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OZET

Hemgireler i¢in temel bir beceri olarak kabul edilen fizik muayene (FM), hasta/saglikli
bireyin klinik seyri hakkinda zamaninda ve dogru yaklagimlara karar vermede,
hemsirelik bakimina ihtiya¢ duyulan alanlar1 belirlemede ve hasta bakiminda istendik
sonuclara ulagmada degerli bir arag olarak kabul edilir. Bu arastirmanin amaci
hemgsirelerin FM'ye iliskin tutum ve uygulamalarinin degerlendirilmesidir. Tanimlayici
ve kesitsel tipteki bu arastirma, 05.11.2020-15.04.2021 tarihleri arasinda
Afyonkarahisar Saglik Bilimleri Universitesi Saglik ve Uygulama Arastirma Merkezi
ile Afyonkarahisar Devlet Hastanesi'nin dahili ve cerrahi klinikleri, yogun bakim
tiniteleri ve acil servis birimlerinde ¢alisan toplam 488 hemsire ile yiiriitiildi. Aragtirma
verileri Hemsire Bilgi Formu ve Hemsirelikte Fizik Muayene Tutum ve Uygulama
Olgegi ile elde edildi. Arastirma verilerinin istatistiksel analizi SPSS versiyon 22.0
programinda, tanimlayici istatistikler ile bagimsiz 6rneklem t-testi, tek yonlii varyans
analizi, pearson korelasyon analizi kullanilarak yapildi. Arastirma kapsamina dahil
edilen hemsirelerin yas ortalamasinin 28.51+ 6.30, %77.3"linilin kadin, %63.5'inin lisans
mezunu oldugu saptandi. Hemsirelerin %88.1'inin FM 1ile ilgili bir egitim almadigi,
%62.7'sinin FM yontemlerine yonelik "kismen" bilgi sahibi veya "hi¢" bilgi sahibi
olmadiklart belirlendi. Hemsirelerin ¢ogunlugunun (%87.1) FM'yi hemsirelik
uygulamalarinin bir pargasi olarak kabul ettigi ve FM'nin yapilmasint gerekli (%91.6)
buldugu saptanirken, sadece %25.8'inin FM'y1 hasta bakiminda kullandiklar1 belirlendi.
Hemsirelerin FM uygulamalarin1 olumsuz etkileyen faktorler arasinda cogunlukla
"zaman yetersizligi" (%22.7), "FM konusunda bilgi ve beceri eksikligi" (%20.7) gibi
unsurlarin yer aldigr goriildii. Katilimcilarin Hemsirelikte Fizik Muayene Tutum ve
Uygulama Olgegi toplam puan ortalamasi 45.89+10.32 olarak belirlendi. Hemsirelerin
bireysel ve mesleki 6zelliklerine gore 6l¢ek puan ortalamalari incelendiginde, kadin,
lisans ve lisansiistii egitim diizeyine sahip, FM konusundaki bilgilerini yeterli bulan, FM
yontemlerini bildigini ifade eden, FM'yi kullanan ve FM'yi hemsirelik uygulamalarinin
bir pargasi olarak kabul eden hemsirelerin anlamli olarak daha olumlu tutuma sahip
olduklar1 belirlendi (p<0.001). Ayrica hemsirelerin bakim verdikleri hasta sayisi arttikca
daha olumsuz tutuma sahip olabilecekleri goriildii (p=0.004). Katilimcilarin diger
mesleki Ozellikleri ile Olcek puan ortalamalar1 arasinda anlamli fark saptanmadi
(p>0.05). Yapilan bu calismadan elde edilen sonuglar, hemsirelerin klinik ortamda
FM'nin uygulanmasina yonelik olumlu bir tutuma sahip olduklarini ancak, FM'ye iligkin
becerilerini etkin bir sekilde kullanabilmeleri i¢in bilgi ve becerinin giiglendirilmesine
ve kurumsal diizenlemelere ihtiya¢ oldugunu ortaya koydu.

Anahtar Kelimeler: Fizik muayene, Hemsire, Tutum, Uygulama.
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THE EVALUATION OF NURSE'S ATTITUDES AND PRACTICES TOWARDS
PHYSICAL EXAMINATION

Azize Ozdas

Afyonkarahisar Health Sciences University
Institute of Graduate Education Department of Fundamentals of Nursing Master
Science Thesis
June, 2022
Supervisor: Do¢. Dr. Oznur Giirlek Kisacik

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. GIRIS VE AMAC

Hasta bakiminda olumlu sonuglara ulasmak ve bakim kalitesini iyilestirmek amaciyla,
hemsirelik siirecinin kullanilmasina odakli bakim sunmak oOnemlidir. Hastaya 6zgii
bireysellestirilmis bir hasta bakiminda ilk adim, hastaya ait objektif ve subjektif
verilerin elde edilmesidir (Alfaro-LeFevre, 2017; Basit, 2019; Cakar, 2019). Hasta
hakkinda yeterli ve dogru verilerin el edilmesi, hasta i¢cin dogru hemsirelik tanisinin
belirlenmesini dolayisiyla da hastanin hemsirelik bakimina ihtiya¢c duydugu bakim
probleminin ¢oziime ulastirilmasina katki saglamasi bakimindan 6nemlidir (Korkmaz

ve Gorgiilii, 2010; Hakverdioglu ve ark., 2014; Ozveren ve ark., 2019).

Hemsirelik meslegi; yogun hasta popiilasyonu, yeni tamimlanan, kroniklesen ve
yayginlasan hastaliklarin arttigi, bakim, egitim ve yonetici sorumluluklarinin daha fazla
on plana c¢iktigi, degisen teknolojilere ve gelismelere uyum saglamayi gerektiren
kompleks bir sistem igerisinde yer alir (Neville ve ark., 2006; Oh ve ark., 2012; Kutah,
2021). Bu nedenle siirekli degisim ve gelisim iginde olan saglik sistemi igerisinde yer
alan hemsirelik, hasta bakiminda her zaman giincel yaklasimlar kullanmalidir. Fizik
muayene becerileri, hemsirelik rollerine eklenen giincel yaklagimlardan biridir (Jones,
2010; Fenessey, 2011; Adib-Hajbaghery ve Safa, 2013; Osborne ve ark., 2015).
Hasta/saglikli bireyin klinik seyri hakkinda zamaninda ve dogru yaklasimlara karar
vermede, hemsirelik bakimina ihtiya¢ duydugu alanlar belirlemede ve degerlendirmede
fizik muayeneden yararlanilir (Cevik ve ark., 2018; Seger, 2018; Gharaibeh ve ark.,
2019; Fusner ve O’Brien, 2020).

Fizik muayene, saghiga iliskin gelisen akut sorunlarinin tespitinde ve bildiriminde
onemli oldugu kadar, saptanan bulgular sayesinde ileri tetkiklere gereksinime karar
verme agisindan da yonlendiricidir. Hastanin, etiyolojik faktorlere bagli sorunlarina
yonelik bakim almasinin yani sira hastanin sahip oldugu risk faktdrlerinin tanimlanarak
buna yonelik hemsirelik tanilarinin da ele alinmasini saglar, rehabilite edici bakim ve
tedavide, sagligin gelistirilmesinde de Onemli rol oynamaktadir. Dolayisiyla fizik
muayene, maliyet, zaman ve hasta memnuniyeti bakimindan saglik sistemi igin birgok
yarar saglamasi kadar, bir hemsirenin saglikli/hasta birey icin sunacagir bakimi

planlamasinda bir referans noktasi ve biitiinciil bir bakim saglamak i¢in ihtiya¢ duyulan



terapotik iligki gelistirme firsati sunmasi agisindan da temel bir unsurdur (Tranter ve
ark., 2012; Muhrer, 2014; Martin, 2016; Liyew ve ark., 2020; Kutah, 2021).

Fizik muayene, diinya ¢apindaki bir¢ok iilkede oldugu gibi iilkemizde de hasta/saglikli
bireyin, saglik kurulusuna kabuliinden itibaren tiim bakim ve tedavi siireglerinde hastay1
ayrintili olarak tanimak i¢in hemsirelerin bagimsiz rolleri arasinda yer almaktadir.
Hemsireler galistigi her birimde, ortam ve sartlarin uygunluguna gore fizik muayeneyi
uygulayabilir (AACN, 2008; T.C. Resmi Gazete, Hemsirelik Yonetmeliginde
Degisiklik Yapilmasma Dair Yonetmelik, 19 Nisan 2011, say1: 27910; Fennessey ve
Wittman-Brice, 2011; Raleigh ve Allan, 2017; Kizil ve ark., 2019; Lee ve ark., 2019;
Sezer ve Orgun, 2019, Morrell ve ark., 2021). Ancak yapilan galismalarda hemsirelerin
fizik muayeneye iliskin becerilerini ve bu yetkinliklerini ¢ok az kullandiklari,
kullanmaya istekli olmadiklari, fizik muayeneye iliskin bilgi ve becerilerine yeterince
giivenmedikleri, fizik muayenenin bagka saglik disiplinlerinin misyonu oldugunu
diistindiikleri goriilmektedir (Aydin ve Dortbudak, 2004; West, 2006; Birks ve ark.,
2013; Cicolini ve ark., 2015; Osborne ve ark., 2015; Ralaigh ve Allan, 2016; Zambas,
2016; Bingol, 2019; Tan ve ark., 2021).

Fizik muayene, giivenli ve etkili hasta bakiminin saglanmasi i¢in gerekli olan
hemsirelik egitimi ve uygulamasinin temel bir unsuru olarak kabul edilir (Tan ve ark.,
2021). Hemsirelik egitim miifredatlarinda da yer alan fizik muayene, teorik ve
uygulamali egitimle hemgirelik dgrencilerine kazandirilmaktadir. Ancak hemsirelerin
mesleki yasantilarina basladiktan sonra, tiim fizik muayene tekniklerine kiyasla daha
simirli sayida teknik kullanarak, yalnizca galistiklart bolimlere 6zgii fizik muayene
becerilerini gergeklestirdikleri goriilmektedir (Gidness, 2006; Anderson ve ark., 2014;
Martin, 2015; Kizil ve ark., 2019; Morrel ve ark., 2019; Kunter ve Gezer, 2021; Rhodes
ve ark., 2021). Buna ek olarak, hemsirelerin fizik muayene uygulamalari arasinda daha
cok hastalarin solunum sayisi, ates, nabiz, kan basinci gibi yasamsal bulgularin elde
edilmesi ve cilt, ekstremite ve pupil refleksinin degerlendirilmesi gibi daha ¢ok gozleme
dayali tekniklerin yer aldigi, anotomi ve fizyopatolojiye dayali bilgi birikimi ve
oskiiltasyon, palpasyon ve perkiisyon tekniklerinin birlikte kullanimin1 gerektiren
abdomen, gogiis gibi bolgelerin muayenesi, kardiyak ve solunum seslerinin dinlenmesi
gibi becerilerin, fizik muayene uygulamalar1 arasinda istendik diizeyde kullanilmadig

bildirilmektedir (Gindnes, 2007; Shin ve ark., 2009; Jones, 2010; Hartigan ve ark.,
2



2010; Oh ve ark., 2012; Douglas ve ark., 2014; Cicolini ve ark., 2015; Chua ve Liaw,
2016; Cevik ve ark., 2018; Bingol, 2019; Korkmaz Dogdu ve ark., 2019).

Fizik muayene hemsireler i¢in, daha olumlu hasta sonuclarina ulasmada mesleki bir
sorumluluk olarak tanimlanmis olsa da literatiirde hemsirelerin bu temel beceriyi klinik
uygulama ortaminda yeterince kullanmamasinda gesitli faktorlere vurgu yapilmistir. Bu
faktorler bireysel, mesleki rol ve sorumluluklarin tanimlanmasindaki karmasiklik, hasta
nedenli ve ¢esitli kurumsal sorunlardan kaynakli faktorler olarak gruplandirilabilir (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; Cevik ve ark., 2018; Korkmaz Dogdu, 2018; Eyiiboglu ve Caligkan, 2019;
Kutah, 2021; Tan ve ark., 2021).

Hemsirelere iliskin bireysel faktorler arasinda, fizik muayene iliskin bilgi ve
becerilerine yeterince giivenmedikleri, bu giiven eksikliginin hemsirelere dgretilen ve
uygulamaya aktarilabilen fizik muayene becerilerine iliskin kopuklugun ana nedenini
olusturdugu vurgulanmaktadir (Zambas, 2010; Alamri ve Almazan, 2018; Gharaibeh ve
ark., 2019). Buna ek olarak baska saglik disiplinlerinin de fizik muayene uygulamasi,
hastayr degerlendirmede yararlanilan teknolojik cihazlara daha fazla giivenilmesi,
hemsirelerin, hasta bakiminda kendilerinin uygulayacaklar1 fizik muayeneye ihtiyacin
olmadigin1 diisiinmelerine ve daha cok sezgisel olarak saptadiklar1 bulgularin
dogrulugundan emin olmamalarina neden olmaktadir (Douglas ve ark., 2014; Eyiiboglu
ve Caligkan, 2019; Korkmaz Dogdu ve ark., 2019; Caliskan ve ark., 2020). Mesleki
faktorler, hemsirelerin aldiklar1 teorik ve uygulamali egitimi klinik uygulama ortamina
aktarmada yasadiklart zorluklar ile iliskilidir. Meslektaslarinin fizik muayene
uygulamamasi, mesleki gorev tanimlarinin belirsizligi, hemsirelerin  bagimsiz
rollerinden c¢ok bagimli rollerine odaklt bakim saglamalari, bu faktorler arasinda
siralanabilir (Edmunds ve ark., 2010; Egilsdottir ve ark., 2010; Tan ve ark., 2021).
Calisma ortamindaki gorev belirsizlikleri, saglik disiplinleri arasinda ekip isbirligine
dayali hasta bakim ve tedavi siireglerinin eksikligi, hemsirelerin hasta bakiminda fizik
muayene becerilerinden yararlanmalarini gerektiren bir kurumsal kiiltiir eksikligi, hasta
yogunlugu ve yeterli hemsire sayisinin olmayis1 nedeniyle fizik muayene ayrilacak
zamanin daha ¢ok tedavide kullanilmasi gibi durumlar hemsirelerin fizik muayeneyi

uygulayamamalarinda kurumsal faktorler arasinda yer almaktadir (Schroyen ve ark.,
3



2005; McElhinney, 2010; Douglas ve ark., 2015; Eyiliboglu ve ark., 2019; Goto ve
Yamauchi, 2021).

Ulkemizde, hemsirelikle ilgili yasal diizenlemeler kapsaminda, hemsirelik uygulamalari
icerisinde fizik muayene yontemlerinin kullanimi, hemsirelerin rol ve sorumluluklar
arasinda tanimlanmistir (T.C. Resmi Gazete, Hemsirelik Yonetmeliginde Degisiklik
Yapilmasina Dair Yo6netmelik, 19 Nisan 2011, sayi: 27910). Ancak iilkemizde fizik
muayeneye iligkin hemsirelerle yiiriitiilen bazi ¢alismalarin (Aydin ve Dortbudak, 2004;
Cevik ve ark., 2018; Korkmaz Dogdu 2018; Kizil ve ark., 2019) sonuglari, uluslararasi
literatiirle (Adib-Hajbaghery ve Safa, 2013; Cicolini ve ark., 2015; Goto ve Yamauchi,
2021; Kutah, 2021; Tan ve ark., 2021) benzer sekilde fizik muayenenin hemsireligin bir
bileseni oldugu ve uygulanmasi durumunda hasta yararina olacagi goriisiinli desteklese
de, hemsirelerin fizik muayene becerilerini klinik uygulama ortaminda kullanma
yeterliliklerinin istendik diizeyde olmadigin1 gostermektedir. Hemsirelerin gorev
tanimlarinda da yer alan fizik muayenenin, klinik ortamdaki hasta bakim
uygulamalarina aktarilmasindaki sorunlarin devam etmesi, konu hakkinda ayrintili
arastirmalarin  gerekliligine dikkat c¢ekmektedir. Bunun i¢in hemsirelerin fizik
muayeneye iligkin tutum ve uygulamalarinin degerlendirilmesi Onemlidir. Bu
gereksinimden yola ¢ikarak planlanan bu arastirma ile hasta bakiminin 6nemli bir
bileseni olan fizik muayene ile ilgili farkindalik ve sorumluluklarinin arttirilmasina,
hemsirelik uygulamalarinin iyilestirilmesinde yol gosterici olacak bilimsel verilerin elde
edilmesi ve hemsirelikte fizik muayene konusundaki literatiire katki saglayacagi

diistiniilmektedir.
1.1. Arastirmanin Amaci

Bu aragtirma, hemsirelerin fizik muayeneye iliskin tutum ve uygulamalarin1 gecerli ve
giivenilir bir 6l¢lim aract ile degerlendirmek ve bunlari etkileyen faktorleri incelemek

amactyla gerceklestirildi.
1.2. Arastirma Sorulari
Yapilan bu aragtirmada asagidaki arastirma sorularina yanit arandi;

1. Hemsirelerin klinik ortamda fizik muayene becerilerini kullanma durumu nedir?
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2. Hemgirelerin klinik ortamda fizik muayene uygulamalarini etkileyen faktorler

nelerdir?

3. Hemsirelerin fizik muayeneye iligkin tutum ve uygulamalar1 ne diizeydedir?

4. Hemsirelerin fizik muayeneye iliskin tutum ve uygulamalarinda etkili olan

degiskenler nelerdir?



2. GENEL BIiLGILER

2.1. Fizik Muayenenin Tanim ve Tarihcesi

Hastanin hemsirelik bakim gereksinimi duydugu bakim problemlerinin belirlenmesi i¢in
gerekli verilerin elde edilmesinde, hastanin saglik Oykiisiinii almak amaciyla yapilan
gorisme ve goOzlem becerilerinden, bu asamada elde edilen subjektif verilerin
dogrulugunun kanitlanmasi i¢in de fizik muayene, laboratuvar bulgular1 ve goriintiilleme
cihazlart ile elde edilen bulgulardan yararlanilir (Cevik ve ark., 2018; Secer, 2018;
Gharaibeh ve ark., 2019; Fusner ve O’Brien, 2020).

Hasta hakkinda objektif verilerin elde edilmesinde katkilar sunan fizik muayene
inpeksiyon, palpasyon, perkiisyon, oskiiltasyon ve olfaksiyon teknik becerilerinin
cogunlukla bu siralama ile uygulanarak bastan ayaga veya bolgesel olarak tiim viicut
sistemlerinin degerlendirilerek fizyolojik durumuna yonelik 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 dogrudan ve uzun siire etkilesim
halinde olan hemsireler, hastalari ilk degerlendiren kisilerdir ve tedavi ve bakim siirecCi
boyunca hastada meydana gelebilecek her degisimi erken donemde saptayabilecek
kisilerdir. (Perry ve Potter, 2011; Douglas ve ark., 2014; Osborne ve ark., 2015; Basit,
2019). Dolayisiyla hasta ve hemsire arasindaki iletisim ve etkilesimin gii¢clendirilmesi,
hastaya biitiinciil bir sekilde bakim sunmak i¢in hemsirelik siirecinin temel bileseni olan
fizik muayenenin gerekliligi savunulmaktadir (Santos ve ark., 2011; Zambas, 2016;
Egilsdottir ve ark., 2019).

Fizik muayene tarihsel gelisimi, tibbin ilerlemesi ve hekimlik mesleginin olusmasi ile
hastaliklar1 tanimlamada kullanilan bir dizi yontemler, olusturulan bilim dallar1 ve
kesfedilen araglar sayesinde ivme kazanmistir (Walker, 1990; Gilss, 2006; Verghese,
2011). Hekimler teshis i¢in hastalardan saglik oykiisii almislar, onlar1 goézlemlemisler,
organlarin ¢ikardiklari sesleri dinlemisler ve Olen kisilere diseksiyon uygulayarak
hastalik sorununu saptamaya c¢aligmiglardir. Bu uygulamalar fizik muayene

yontemlerinin olusmasini saglamistir (Walker, 1990; Forrester, 2016; Budak, 2021).

Hastaliklarla ilgilenmek, tedavi etmeye calismak ve teshis koymaya c¢alismak

Stimerliler, Misirlilar ve Babilliler gibi toplumlarda goriilmiistiir ancak bu bilgileri
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isleyerek kullanigli hale getiren toplum Yunanlilar olmustur. Temel tip, anatomi,
patoloji ve fizyoloji gibi disiplinlerin olusmasini saglamislar, fizik muayene
yontemlerini kullanarak semptomlar1 saptamiglar ve hastaliklara teshis koyma yolunu
acmuslardir (Forrester, 2016; Aslan ve Erdem, 2017; Franca ve Lotti, 2017; Budak,
2021).

Fizik muayenenin giiniimiize gelisinde ve onem kazanmasinda Yunan toplumunun en
parlak doneminde yasamis olan; tibbi bilim dali haline getirmis ve hekimligi
meleklestirmis olan; Hipokrat ve arkadaslarinin katkisi ¢cok biiytiktiir (Walker, 1990;
Ugurlu, 1997). Hipokrat hastalarindan kapsamli bir saghik Oykiisiiniin alinmasinin
onemi vurgulamistir. Hipokrat doneminde fizik muayene yontemlerinden inpeksiyon,
palpasyon ve oskiiltasyonu kullanmis ve Hipokrat hastalarinin nabizlarini ve ateslerini

degerlendirmistir (Korkmaz Dogdu, 2018; Talley ve O’Connur, 2018).

Misirlilar  doneminde organlart mumyalamak icin baslatilan diseksiyon islemi
Yunanlilar tarafindan bilimsel agidan insan bedeni hakkinda bilgi edinmek icin kisa bir
siire uygulanmistir ancak yeterli bilgi birikimi olusturulamanmustir. 13 yy. da Italya da
insan Olliimlerinin nedenini arastirmak i¢in tekrar baslatilan diseksiyon islemi insan
anatomisi hakkinda bilgi birikiminin olugmasini saglamis ve bu sayede 1543’te Andreas
Vesalius dogru anatomik bilgiyi igeren kitabin1 yaymlamis ve modern anatominin
kurucusu olmugtur. Otopsinin hastalik bulgularmi belirlemek i¢in kullanilmasi
Morgagni’ nin 1971 de Patolojik anatomi disiplinini olusturmasint saglamistir (Gills,

2006; Verghese ve ark., 2011).

17 yy. salgin hastaliklarin insanlarda benzer belirti ve bulgulara neden oldugunu goren
Sydenham (1624-1689) hastaliklarin smiflandirilabilecegini gérmiis ve hastaliklari
tanimlamak, isimlendirmek i¢in Nozoloji disiplinini kurmustur (Walker, 1990; Snider,
2003). 18 yy. da ilk kez kan basinci dl¢iilmiis ve manometre Stephen Hale (1677- 1761)
tarafindan icat etmistir (Walker, 1990; Korkmaz Dogdu, 2018). Bu yy. da modern fizik
muayenenin temelleri Leopold Auenbrugger (1722-1809)'nin 1761'de perkiisyonu kesfi
ile atilmigtir. Auenbrugger dogrudan ve dolayli perkiisyonu uygulayarak gogiis
bolgesinde bazi dinleme odalarmi tespit etmis ve normal, timpanik, donuk ve diiz
seslerin anlamli bulgular olabilecegini saptamistir (Walker, 1990; Verghese ve ark.,

2011; Borghi, 2018).



19 yy. da fizik muayene kullanimi yayginlasmis ve fizik muayene de kullanilan
ekipmanlar icat edilmeye baglanmistir. Direk ve indirek oskiiltasyon yontemini kullanan
René Laénnec (1781-1826), 1816 da stetoskopu icat etmistir. 1851’ de Helmholtz
oftalmoskopu icat etmis ve Carl August Wunderlich 1871 de tibbi termometreyi icat
ederek hastalarin viicut sicakligini degerlendirmistir. Bu sayede donemin elde edilen

nabiz ve solunum sayis1 gibi objektif bulgularina bir yenisi eklenmistir (Jarcho, 1961;

Korkmaz Dogdu, 2018).

Yasanan bu gelismeler sayesinde fizik muayeneye yonelik bilgi birikiminin artmasi ve
Ooneminin kavranmasi ile pek ¢ok yayinda ve ders kitabinda fizik muayene yerini
almistir. 19 yy. baslarinda fizik muayene dolayli olarak kitaplarda yer alirken 20 yy. da
dogrudan fizik muayeneye yonelik hekimlik ve hemsirelik mesleginin kullanimina
sunulan kitaplar ve kaynaklar literatiire kazandirilmistir (McDonald, 2010; Verghese ve

ark., 2011).
2.2. Fizik Muayene Uygulama Siirecine Hazirhk

Etkili ve dogru veriler elde etmeyi amaglayan fizik muayene dogru teknikle
uygulanmas1 kadar dogru bir hazirlik siirecini de gerektirir. Fizik muayenenin
gerceklestirilmesinde hazirlik siirecine dikkat edilmediginde yanlis veriler elde edilebilir
ya da 6nemli bulgular gézden kagabilir (Perry ve ark., 2013; Gorgiili, 2014; Ortabag ve
Donmez Temugin, 2017).

Fizik muayeneye baslangi¢ siirecinde, hemsire hastanin mahremiyetine, kisiligine, dini-
kiiltiirel durumuna, saglik okur-yazarligina ve fizik muayenenin neden olabilecegi risk
faktorlerine gore en uygun sekilde hazirlik yapar. Bu hazirlik siireci, fizik muayene
kullanilacak ekipmanlarin ve fizik muayenenin yapilacagi ortamin hazirlanmasini ve
hemsirenin muayene i¢in hem kendisini hem de hastasini hazirlamasini kapsar (Bing6l,

2019; Gawlik ve ark., 2020).

Fizik muayeneyi uygulayacak olan hemsire, hastaya kendini tanitarak ve hastanin

kimligini dogrulayarak isleme devam eder. Fizik muayene icin kalibre edilmis gerekli

ekipmani ortama getirir, islem oncesi hazirlanmis olan uygun muayene ortamini hastaya

tanitir, hastaya bagli yanlis bulgulara sebep olabilecek faktorleri elimine etmek igin

hastasini sorgular ve gozlemler, hastanin ilk degerlendirmesi ise bastan ayaga genel bir
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fizik muayene veya rutin bir degerlendirme ise bolgesel fizik muayene yapacagini
belirler fizik muayenenin ne kadar siirece§i konusunda hastasini bilgilendirir ve
muayene i¢in hastanin uygun pozisyon almasmi saglar (Bickley ve Szilagyi, 2017;

Bingol, 2019; Jensen, 2019).

Fizik muayene esnasinda hastast ile iletisimi siirdiirerek rahatsizlik yasayip
yasamadigini, agri hissedip hissetmedigini sorgular. Tiim muayene boyunca hastasi ve
kendisi i¢in standart enfeksiyon kontrol Onlemlerini alir ve elde ettigi bulgulari
kaydederek hastasini bilgilendirir (Perry ve ark., 2013; Bickley ve Szilagyi, 2017;
Bingol, 2019; Korkmaz Dogdu, 2018).

2.2.1. Fizik Muayenede Kullanilan Ekipmanlar ve Hazirhgi

Fizik muayenenin hazirlik siirecinde muayenede kullanilacak ekipman ve cihazlarin
hazirligr ve kontrolii, hasta ve calisan gilivenliginin saglanmasi bakimindan oldukca
onemlidir (Perry ve ark.,, 2013; Olgun ve Tosun, 2017). Hemsire tarafinda
gerceklestirilecek fizik muayene dncesinde kullanilacak ekipmanlar, muayenenin tiirline
ve bolgesine gore secilmelidir. Fizik muayenenin kesintiye ugramasini 6nlemek icin
islem Oncesinde gerekli ekipmanlar hemsire tarafindan muayene alaninda kullanima
hazir hale getirilerek, kullanim sirasina gore yerlestirilmelidir (Ball ve ark., 2019;
Bingol, 2019). Fizik muayenede kullanilacak ekipman ve cihazlarin kullanmadan 6nce
muayene bolgesine gore temiz ve yart steril/steril olduklarindan emin olunmalidir.
Diizenli olarak kalibre edilmesi gereken bu ekipman ve cihazlarin dogru calisip
calismadigr kontrol edilmeli ve islem sonrasi dogru ve uygun yontemle temizlenmesi
saglanarak calisma mekanizmasini bozmayacak kosullarda muhafazasi saglanmalidir

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

Fizik muayenede kullanilacak ekipmanlar, hastanin yasina, cinsiyetine ve viicut
yapisina gore uygun formda seg¢ilmelidir. Kullanimi esnasinda hastada endise ve
anksiyete yasanmasina neden olabilecek ekipman ve cihazlar hakkinda hastaya bilgi
verilmelidir. Dogrudan cilde temas edecek olan ekipmanlarin hastanin viicut sicakligina
uygun olmasi saglanarak hastanin rahatsizligi Onlenmelidir. Ayni1 zamanda fizik
muayenede kullanilacak ekipmanin yapisal maddesi kaynakli gelisebilecek alerjik

reaksiyonlara yonelik de gerekli onlemler almalidir. Cihaz, dogru sonug elde edilene



kadar yeterli siire kadar bolgede bekletilmelidir. Uzun siireli kullanilmasi gereken

araclarda olasi basing yaralarimin olusumunun engellenmesi i¢in koruyucu oOnlemler

alinmalidir (Olgun ve Tosun, 2017; Akdemir ve Birol, 2018; Kara ve Arikan, 2020).

Tablo 2.1. Fiziksel Muayenede Kullanilan Ekipmanlar

Ekipmanlar

Kullanim Amaci

Kalem, kagit/Hasta bilgi formlar1 veya elektronik
veri kayit sistemi

Dokiimantasyon

Muayene masasl, yastik

Pozisyon vermek

Muayene Ortiisii, paravan

Her hasta icin temiz alan

mahremiyetin saglanmasi

saglanmast,

Eldiven (steril, non steril), el dezenfektant

El hijyenini saglamak, hastadan veya hemsireden
kaynaklanabilecek enfeksiyonlarin 6nlenmesi

Analog saat

Es zamanh veya ayri olarak solunum ve nabiz
sayisint belirlemek

Cilt isaretleme kalemi

Muayene bolgesini isaretlemek

Cetvel Muayene bdlgelerini  dlgmek (Boyun ven
dolgunlugunu belirlemek gibi)
Kan basincinin, nabzin, akciger seslerinin,
Steteskop kardiyak odaklardaki seslerin ve Dbagirsak

seslerinin oskiiltasyonunu saglamak

Sfigmomanometre

Kan basincinin degerlendirilmesinde

Termometre (elektronik termometre, timpanik
membran termometre, temporal arter
termometresi, kimyasal nokta termometreleri)

Viicut sicakligini degerlendirmek

Pulse oksimetre

Oksijen saturasyonunu degerlendirmek

Elektronik terazi ve 6l¢lim ¢ubuklari

Kilo ve boy 6l¢iimii yapmak

Bebek platform dl¢egi

Yeni doganlarin ve pediatrik bireylerin kilosunu
Olgmek

Bebek boyu tahtasi/6l¢li mati

Yeni dogan ve pediatrik bireylerin boyunu
Olgmek

Boy, ekstremitelerin en ve boyunu, bel ve karin

Mezura o
¢evresini 6lgmek
Goz  dibi  muayenesi, pupil refleksini
Isik kalemi degerlendirmek ve agiz, burun gibi viicut
bosluklarinin aydinlatilmasi i¢in
Abeslang ve ekiivyon Oral kaviteyi degerlendirme i¢in
Perkiisyon cekici Derin tendon refleksini degerlendirmek
Divanozan Duyma  kalitesini  ve  titresim  hissini
yap degerlendirmek
Ekstremitelerin ~ fleksiyon ~ ve  ekstansiyon
Gonyometre N .
derecesini degerlendirme
Oftalmaskop Goziin i¢ yapisinin gézlemlemek

StrabismoScope

Cocuklarda sagiligi tespit etmek

Otoskop

Dis kulak yolunun ve timpanik membranin
gozlemlemek
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Tablo 2.1 (Devam). Fiziksel Muayenede Kullanilan Ekipmanlar

Ekipmanlar Kullanim Amaci

Tumbling E: 3, 5 yas arasi ¢ocuklar i¢in. Snellan
karti: 6 yas ve Ustii icin 6m mesafede gorme
keskinligi, renk goriisii, gorme alaninin
belirlenmesi saglanir. Rosenbaum karti: Yakin
gOriisii muayenesi

Go6z muayenesi kartlar1 (Snellan karti, tumbling E
kart1, sembolleri ve rosenbaum kart1)

Nazal spekulum Burun i¢ duvarinin inpeksiyonu

Vajina duvart serviks muayenesi ve siiriintii

Vajinal spekulum ve endoservikal siipiirge almak icin

Fetal kalp sesleri, periferal nabiz gibi vaskiiler

Doppler seslerin oskiiltasyonu
Fetoskop Fetiistin kalp seslerinin oskiiltasyonu

Karanlik bir ortamda kullanilan cihaz 360 nm
Wood lambas dalga boyu 151tk yayarak deride mantar

enfeksiyonlarinda sart ve yesil rengini alarak
tespit edilmesini saglar.

Derinin  aydinlatmak ve biiylitmek iizere

Dermatoskop (Biiyiitme cihazi) i siyondaienesi

Manofiloment, kokulu madde, pamuk tampon, Yizeyel, g ve kortikal duyuyu

degerlendirilmesinde, kraniyel sinir
ata¢ vb. malzemeler ¥ . .

degerlendirmesinde
Kisisel koruyucu ekipman (Onliik, maske, gozliik, | Hastanin kan, viicut sivilar1 ve sekresyonlardan
yiiz siperligi) korunmak

Skolyoz taramasi i¢in omurganin  doniis
derecesini dlger.

Skolyometre

(Perry ve Potter, 2011; Weber ve Kelly, 2014; Kuyurtar, 2016; Wilson ve Giddens, 2017; Bingél, 2019;
Eng ve Uysal, 2019).

2.2.2. Fizik Muayene Uygulanacak Ortamin Hazirh@

Fizik muayenenin gergeklestirilmesi Oncesinde, muayene ortaminin hazirlanmasi,
hastanin hem konforu ve giivenligi hem de mahremiyeti bakimindan 6nemlidir.
Dolayisiyla muayene alani, hastanin bu gereksinimlerini karsilamaya yonelik uygun

sekilde hazirlanmalidir (Swartz, 2014; Akdemir ve Birol, 2018).

Muayene alant hem hastanin ve hem de hemsirenin rahatlikla hareket saglayabilecegi
biiyiikliikkte olmali ve muayene alani hastaya tanitilmalidir. Muayene oda sicakligi
normal (24°C) smurlar iginde olmalidir. Muayene alan1 havasiz ve kirli olmamaldir.
Muayene sirasinda mahremiyet gereksiniminin saglanmasi i¢in kapinin kapali
tutulmasina, paravan ve perdelerin ¢ekili olmasina dikkat edilmelidir. Hastanin
kiyafetlerini ¢ikarabilecegi ve kisisel esyalarini koyabilecegi bir alan saglanmalidir
(Gorgiilii, 2014; Olgun ve Tosun, 2017). Etkin bir fizik muayene i¢in muayene alani
yeterli sekilde aydinlatilmali ve yapay aydinlatma kullanilacak ise 1sinlar muayene

alanmma dik gelecek sekilde konumlandirilmalidir. Hastayla etkili iletisimin
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stirdiiriilebilmesi ve oskiiltasyon tekniginin hatasiz saglanabilmesi igin ortam
giriltiliiden izole edilmis olmalidir. Muayene masas1t hastaya gerekli pozisyonu
vermek ic¢in uygun olmalidir ve masanin basucu 30 derece yiikseltilmedir (Kuyurtar,

2016; Olgun ve Tosun, 2017).

Her hasta i¢in yeni ve temiz bir muayene masast Ortlisii kullanilmalidir. Muayene
masalar1 daha sert ve yiiksek olabilirler, muayene esnasinda hastaya verilecek
pozisyonlardan kaynakli ya da hastanin saglik Oykiisiine bagli gelisebilecek diisme
riskine kars1 gerekli Onlemler alinmalidir. Muayene esnasinda hemsgire hastanin
yanindan ayrilmamalidir. Fizik muayenede kullanilan teknik becerilerin biiyiik
cogunlugu sag el ile gerceklestirildigi icin hemsire muayene masasinin sag tarafinda yer

almalhdir (Acaroglu, 2011; Fairhurst ve ark., 2018).
2.2.3. Fizik Muayenede Hemsire Hazirhg:

Fizik muayene, hemsirenin terapdtik iletisim, kritik diisiinme ve analiz, psikomotor
beceriler ve biligsel yetkinliklerini ortak amag i¢in kullanmasini gerektiren temel bir

beceridir (Aydin ve Dortbudak, 2004; Tuzer ve ark., 2016; Afifi, 2017).

Fizik muayeneyi gerceklestirecek hemsire, hastasina profesyonel bir bigimde
yaklagsmali, dogru iletisim tekniklerini kullanarak hastasin1  yonlendirmeli ve
bilgilendirmelidir. Hemsire muayene tekniklerini uygularken psikomotor beceriye sahip
olmalhidir. Gordiigii, duydugu ve hissettigi bulgular1 teorik bilgisini kullanarak
analizlerken, biligsel ve algisal becerilerini de etkin olarak kullanmalidir. Hemsirenin
fizik muayene esnasinda kritik diisiinme becerilerini de kullanmasi 6nemli bir husustur

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

Genel bir degerlendirme yapacaksa muayene sistemlere gore degil viicut bolgelerine
gore yapilmalidir. Muayeneye bas ve boyun bolgesinden baslamali ve ayaga dogru
sistematik olarak ilerlemelidir. Bdlgeler periferden merkeze olacak sekilde
degerlendirilmelidir. Sadece muayene edilecek bolgenin agikta kalmasini saglayarak
viicut kapatilmalidir. Bolgedeki tiim degerlendirmeleri yapmadan baska bdlgeye
gecilmemelidir, bu sayede siire etkin kullanilarak hastanin stres yasamasini ve efor sarf

etmesini Onlenmis olur (Swartz, 2014; Olgun ve Tosun, 2017).
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Hemsire hastalik etiyolojisine bagli ortaya cikabilecek belirtileri yorumlayabilmelidir
elde ettigi verilerin normal veya patolojik bulgular olup olmadigini ayirt edebilmeli,
verileri kategorize edebilmelidir. Elde ettigi verileri kayit altina almalidir. Uygulamay1
engelleyebilecek, bulgular1 saptirabilecek ve hastayi rahatsiz edebilecek aksesuarlarini
(bileklik, yiiziik vb.) ¢ikarmali, tirnaklarint kisa tutmalidir. Hastaya temasta ellerinin
soguk olmamasina 6zen gostermelidir. Stire¢ boyunca standart enfeksiyon onlemlerine
uymali ve en ¢ok el hijyenine dikkat etmelidir. Hastada viicut sivilar1 ile temas
gerceklesebilecek bolgelerde eldiven kullanmali ve bu bolgelerden temiz bdlgelere
gecerken eldivenini degistirmelidir. Gerekli durumlarda kisisel koruyucu ekipman
kullanmalidir (Perry ve Potter, 2011; Gorgiilii, 2014; Wilson ve Giddens, 2017; Jarvis
ve Eckhardt, 2020).

2.2.4. Fizik Muayene Uygulanacak Hastanin Hazirhg:

Fizik muayenenin basarili sekilde gerceklestirilmesi hastanin hem psikolojik hem de
fiziksel yonden ele alindig1 bir hasta hazirligimin gergeklestirilmesine baglidir. Dogru
bir hasta hazirligit muayene sirasinda hastanin is birligini arttirarak dogru verilerin elde
edilmesini saglar (Perry ve ark., 2013; Gorgiilii, 2014; Wilson ve Giddens, 2017). Fizik
muayene ayni zamanda hastanin saghigini gelistirmesi i¢in bir egitim firsatidir bu
nedenle hastanin, kendi kendine meme muayenesi, penis, skrotum ve vulva muayenesi

gibi becerileri kazanmasi saglanabilir (Olgun ve Tosun, 2017).

Hastanin psikolojik yonden ele alindigi hazirliga iligkin olarak muayeneyi
gerceklestirecek hemsire, hastaya kendini tanitarak baglamalidir. Rahat yiiz ifadesi ve
ses tonu kullanilarak, acik, anlayish bir tutumla ve profesyonelce yaklasim gdsterilmesi,
hastanin yasayacagi kaygi ve korkunun en aza indirilmesine katki saglar. Hastanin
yasina, cinsiyetine kiiltiirel durumuna ve cinsel tercihine saygi duyularak yaklasim
gosterilmelidir. Fizik muayenenin amaci, yaklasik ne kadar siirecegi konusunda ve
bulgular hakkinda hasta bilgilendirilmeli ancak bulgular1 yorumlamaktan kag¢inilmalidir.
Hastaya yapilan agiklama ve yonlendirmelerde, tibbi terminolojiden uzak, yalin dil bir

kullanmalidir (Acaroglu, 2011; Gorgiilii, 2014; Ortabag ve Donmez Temugin, 2017).

Hasta muayene siirecinde ilgisiz ve tepkisiz olsa bile hemsire tarafindan muayenenin

neden yapildig1 agiklanmalidir. Hasta soru sormasi ve rahatsizlik yasayip yasamadigin
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ifade etmesi icin cesaretlendirilmelidir. Hastaya verilecek diz gogiis pozisyonu, sims
pozisyonu, litotomi pozisyonu gibi pozisyonlar hasta i¢in irrite edici olabilir. Bu
nedenle hastanin bu pozisyonlarda gerekli olmadik¢a uzun siire kalmamasi saglanmali
ve ayni zamanda hasta ile ayni cinsiyette bir saglik personelinin tigiincii bir kisi olarak
muayene ortaminda bulunmasi saglanarak yasanabilecek etik sorunlar ve yasal durumlar
karsisinda ve de hastanin rahat etmesi bakimindan faydali olabilir. Cocuklarda fizik

muayenede ebeveyni veya bakimindan sorumlu olan kisi muayene alaninda olmalidir

(Kuyurtar, 2016; R Dover, 2018).

Hastanin fiziksel yonden hazirligina ise muayene Onliiglin veya rahat bir pijamanin
giyilmesi saglayarak baglanir. Bireysel bakiminda bagimli olan hastalarin kiyafetlerini
cikarmasinda muayenene masasina ge¢cmesinde ve gerekli muayene pozisyonunu
almasinda yardimci olunur. Hastanin muayene oncesi bagirsak ve mesane bosaltiminin
saglanmasi yanlis bulgularin saptanmasmi Onler ve dogru abdomen muayenesinin
yapilmasini saglar. Hastadan gaita idrar 6rnegi alinmasi gerekli ise bosaltim ihtiyacinin
karsilanmasi esnasinda hastaya uygun numune kabi verilerek istenen numunenin
alinmasi da saglanabilir. Alinan 6rneklerin zamaninda laboratuvara ulagsmasi saglanir

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

Tablo 2.2. Muayene Pozisyonlari

Pozisyon Bolge

Bas (kulak, burun, goz, oral kavite, orofarenks), boyun (troid ve lenf nodlar
da dahil), kraniyel sinirlerin degerlendirilmesi, iist ekstremite, kas giici,
toniisii, (parmak yapisi, tirnaklar, deri turgoru, cilt biitiinliigi, cilt lezyonlart,
kol, omuz, postiir), posterior ve anterior toraks, akciger (inspirasyon,
ekspirasyon, solunum sayisi, hizi), gogiis duvar, meme, aksilla, kalp,
yasamsal bulgularin degerlendirilmesi, kalbin inpeksiyonu palpasyonu,
perkiisyonu ve oskiiltasyonunu yapilmasi, juguler ven dolgunlugunun
hesaplanmasi

Fowler- semi fowler

Denge, postiir, yiiriiyiis, sinir sistemine iligkin inspeksiyon da ve penisin

Ayakta durur pozisyon fizik muayenesinde kullanilir

Bas, boyun bolgesi, ekstremiteler gibi ¢ok fazla bdlgenin muayenesinde
kullanilir, hastanin rahat bir pozisyon almasini saglar, abdominal muayenede
kaslar gevsedigi i¢in kullanilir. Abdomenin inspeksiyonu, palpasyonu ve
oskiiltasyonunda kullanilir.

Supine

Perine bolgesinin degerlendirilmesinde ve supine pozisyonu alamayan

Dorsal rekiimbent hastalarda degerlendirilir. Abdominal muayene kullanimi uygun degildir.

Litotomi Kadin genital organlarinin muayenesinde kullanilir.
Lateral rekiimbent Anormal kalp seslerinin oskiiltasyonunu da kullanilir.
Knee-Chest Rektum ve prostat muayenesinde kullanilir.
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Tablo 2.2 (Devam). Muayene Pozisyonlari

Pozisyon Bolge

Cilt yapis1 ve biitiinliigiiniin kontrolii, kas iskelet sistemi (kalga ekleminin
Prone degerlendirilmesinde, omurganin degerlendirilmesinde, posterior toraks ve
akcigerlerin degerlendirilmesinde kullanilir.

Sims pozisyonu Rektum ve genital organlarin muaynesinde kullanilir.

(Gorgiilii, 2014; Weber ve Kelly, 2014; Kuyurtar, 2016; Bickley ve Szilagyi, 2017; Korkmaz Dogdu,
2018; Gawlik ve ark., 2020).

2.3. Fizik Muayene Yontemleri

Fizik muayene kapsaminda kullanilan teknikler; goérme, isitme, koklama ve hissetme
duyularimizi planl ve amagli olarak kullanarak hastanin bakim problemini saptamaya
yonelik verileri toplamaya yarayan girisimlerdir. Bu teknikler; inspeksiyon, palpasyon,
perkiisyon, oskiiltasyon ve olfaksiyon yontemlerini kapsar. Genellikle bu siralama ile
uygulanan fizik muayene teknikleri, abdominal muayene sirasinda farklilik gostererek,
bagirsak hareketliligini etkilememesi bakimindan palpasyon tekniginin, oskiiltasyon
tekniginden daha sonra uygulanmasi onerilmektedir. Olfaksiyon teknigi ise genellikle
inpeksiyon teknigi ile birlikte kullanilarak ilgili verilerin elde edilmesini amaglar

(Acaroglu, 2011; Gorgiilt, 2014; Korkmaz Dogdu, 2018).
2.3.1. inspeksiyon

Inspeksiyon teknigi, fizik muayene sirasinda gérme duyusunun kullamlarak hasta
hakkinda verilerin elde edilmesini amacglayan tekniktir. Inspeksiyon, hasta ile ilk
karsilasildigi andan itibaren baglayan ve tiim fizik muayene siiresince devam eden
dinamik bir siiregtir. Bu siirecte hasta hakkinda ilk verilerin elde edilmesi ve uygulanan
fizik muayene genel ise hangi bodlgeye yogunlasiimasi hakkinda ileri tetkiklerin

istenmesi agisindan yonlendiricidir (Eng ve Uysal, 2019; Olgun ve Tosun, 2019).

Inpeksiyon muayenesi ile hastanin yasina, cinsiyetine goére normal ve anormal bulgular
karsilagtirilarak, viicudun ve bolgelerinin simetrisi, postiirii, eklem ve kas sagligi, cilt
degerlendirmesi ile viicudun hidrasyonu veya makiil, ekimoz vb. gibi cilt lezyonlari,
kitleler, solunum sistemi ile iligkili gomak parmak, fig1 gogiis goriinlimii, tasipne ve
siyanoz varligl, dolasim sistemine yonelik 6dem varligi, jugular ven dolgunlugu gibi

tiim viicut sistemlerine yonelik pek ¢ok bulgu elde edilebilir. Inpeksiyon tiim alanlarin
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sekil, hacim, renk degisimi ve dogru konumda yer alip almamasina yonelik bilgileri ¢cok

kisa siirede elde etmemizi saglar (Perry ve ark., 2013; Eng ve Uysal, 2019).

Inspeksiyon muayenesi esnasinda muayene ortaminin yapay veya dogal 1s1ikla yeterince
aydinlanmis olmasi 6nemlidir. Muayene sirasinda viicut bosluklarina agilan alanlarin
daha net olarak gozlemlenebilmesi i¢in kalem 151k, otoskop, oftalmaskop, nazal ve
vajinal spekulum gibi farkli yardimer ekipmanlar da kullanilabilir. Muayene sirasinda
ortamin ¢ok soguk veya sicak olmasi ciltle ilgi bulgular1 degerlendirmede yaniltici

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

Elle hissederek muayene anlamina gelen palpasyon teknigi el ve parmaklar kullanarak
dokunma duyusu araciligi ile inspeksiyon muayenesinden sonra elde ettigimiz
bulgularin degerlendirilmesinde kullanilan bir muayene yontemidir (Ball ve ark., 2020;
Jarvis ve Eckhardt, 2020). Degerlendirme yapilirken elin ¢esitli bolgeleri, viicudun
farkl1 alanlarinin palpe edilmesinde kullanilir. Palpasyon tekniginde, parmaklarin
metakarpofalangeal yiizeyleri ve elin ulnar kism1 vibrasyonlarin tespitinde kullanilirken,
elin dis yiizeyi viicut bolgelerinin sicaklik farkliliklar1 bakimindan kontrol edilmesinde
kullanilir (Olgun ve Tosun, 2017; Jensen, 2019). Palpayon esnasinda daima nazik,
yavas ve sistematik olunmalidir (Jarvis ve Eckhardt, 2020; Ball ve ark., 2019). Parmak
uclarinda his algis1 daha yiiksek oldugu i¢in nabiz bélgelerinin, kapiller geri doniisiin,
reaktif olmayan hipereminin, deri turgorunun ve &demin degerlendirilmesinde,
krepitasyonun, cilt dokusunda ve lenf diigiimlerinde olabilecek kitlelerin saptanmasinda

kullanilan 6nemli bir tekniktir (Olgun ve Tosun, 2017; Jarvis ve Eckhardt, 2020).

Palpasyon teknigi, ylizeysel, orta ve derin siddette olmak tizere farkli yontemler ile
uygulanabilir. Yiizeysel palpasyon her zaman daha 6nce uygulanmalidir. Ciinkii derin
palpasyonun uygulanabilmesi i¢in kas ve dokularin gevsemis olmasi gerekir (Jensen,
2019). Yiizeysel palpasyonda aktif elin parmaklar1 birlestirilerek doku bir santimetre
kadar asag1 esneyecek bigimde kisa siireli dairesel basing uygulanir ve dokunun eski
haline almas1 gézlemlenmelidir. Yiizeysel palpasyon sayesinde cildin degerlendirilmesi,
kitle varligt ve agri varligi degerlendirilir. Hasta agri hissettiginde uygulamaya o

bolgede devam edilmez (Gorgiilii, 2014; Jensen, 2019).
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Orta siddette palpasyon tekniginde ise genellikle abdominal organlarin boyut, sekil ve
yapisinin degerlendirilmesinde kullanilir. Yiizeysel palpasyonda oldugu gibi dairesel
hareketler uygulanarak dokunun bir, iki santimetre olacak sekilde asag1 hareket etmesini

saglayacak bir basing uygulanir (Wilson ve Giddens, 2017; Jensen, 2019).

Derin palpasyon tekniginde amag; dokunun dort bes santimetre asagiya ilerletilmesini
saglamaktir. Bu sayede organin boyutu ve pozisyonu degerlendirilebilir (Kuyurtar,
2016; Bickley ve Szilagyi, 2017; Wilson ve Giddens, 2017). Derin palpasyon iki el ile
veya tek el ile uygulanabilir. Iki el ile uygulandiginda aktif el pasif elin altinda olacak
sekilde isaret, orta ve yiiziik parmaklar paralel bicimde birlestirilir. Pasif el yukaridan
basing uygularken serbest olan aktif el organi, dokuyu hisseder. Aktif olan tek el ile
basing uygulanacaksa pasif el asagidan bolgeyi desteklemelidir. Hasta agr1 hissederse
uygulamaya devam edilmez. Derin palpasyon, bilinmeyen bir nedenden dolayr akut
abdomen agris1 olan, karin bolgesinde organ nakli olmus olan, aort anevrizmasi riski
olan, asit gibi veya baska nedenlerle distansiyon yasayan ve apandisit riski tagiyan

hastalarda uygulanmamalidir (Gorgiilii, 2014; Olgun ve Tosun, 2017; Jensen, 2019).
2.3.3. Perkiisyon

Parmaklarla vurarak muayene anlaminda gelen perkiisyon teknigi, dokuya dogrudan
veya dolayl vurular uygulanarak meydana gelen titresimlerin organlara ulagmasi ile
olusan seslerin siiresi, frekansi, perdesi ve kalitesi gibi 6zelliklerinin yorumlandigi ve
organlarin yapisi, biitlinliigl, sinirlari, igerisinde hava veya sivi bulunup bulunmadiginin
degerlendirildigi bir muayene yontemidir (Acaroglu, 2011; Kuyurtar, 2016; Ball ve ark.,
2019).

Perkiisyon teknigi, direkt, indirekt ve kiint perkiisyon seklinde uygulanabilir. Direkt
perkiisyon, dokuya araci olarak bir bariyer koymadan dominant el ile (pleksor)
dogrudan vuru uygulanmasidir. Bu teknik, genellikle periorbital bolgede siniislerde agri
nedenin tespitinde ve cocuklarda gogiis bdlgesinin degerlendirilmesinde kullanilir
(Olgun ve Tosun, 2017; Jensen, 2019). Indirekt perkiisyon teknigi ise; muayene
bolgesine araci olarak pasif el veya orta parmagin (pleksimetre) yerlestirilerek
uygulanan vurudur. Bu ydntemde araci yapi sesin daha net isitilmesine ve dogru

degerlendirilmesine yardimci olur. Sesin dogru degerlendirebilmesi icin yalnizca orta
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parmak dokuya degmeli diger parmaklar kaldirilmalidir (Jensen, 2019). indirekt
perkiisyonda, pleksér parmak, pasif elin orta parmaginin tirnak kokii ile distal
interfalangeal eklem arasina iki-lic santimetre yukarisina dik bir bi¢imde
konumlandirilir. Parmagi oynatilmadan bilekten gii¢ alinarak dort-bes santimetre yukari
kaldirilarak vuru uygulanmalidir. Bu islem iki kez tekrar edilip diger bolgeye
gecilmelidir (Gorgiin ve Yildiz, 2016; Olgun ve Tosun, 2017; Jensen, 2019).

Direkt veya indirekt olarak kullanilabilen kiint perkiisyon da ise bobrek, karaciger gibi
organlarda inflamasyon degerlendirilmesinde kullanilir. Aktif elin ulnar kismu ile
dogrudan hastaya vuru yapilabildigi gibi, pasif elin palmar ylizeyi bolgeye konulup aktif
el yumruk yapilarak da vuru uygulanabilir (Olgun ve Tosun,2017; Gawlik ve ark.,
2020).

Perkiisyon muayenesinde, elde edilen sesler siddetine gore farkli sekilde siniflandirilir.
Perkiisyonda elde edilen timpanik ses mide ve bagirsaklarin hava ile dolu oldugunu
gosteren giiriiltiilii, yiiksek frekansli, orta siireli ve davul gibi tinlayict bir sestir.
Rezonans ise saglikli bir akciger sesini ifade eder. Giuriltiilii, diisiik frekansli, uzun
sireli bu ses, bos bir oyuktan gelen sese benzer. Hiperrezonans ise amfizemin ayirt
edilmesinde kullanilir. Giirtiltiilii bir ses olan diisiik frekansli ve uzun siireli giirleme
sesini ifade eder. Matite (dulness) karaciger, pankreas, kalp gibi yogun organlardan ve
akcigerlerdeki alveollerde havayi azaltan hastaliklara bagli duyulan glim sesine
benzeyen tok bir sestir. Flatness kas ve kemik dokusundan gelen mat bir sestir (Gorgiin

ve Yildiz, 2016; Kuyurtar, 2016).
2.3.4. Oskiiltasyon

Oskiiltasyon direk ve indirekt yolla organlarin kendi iirettikleri sesleri dinleyerek
diizgiin calisip calismadigini degerlendirmekte ve muayene bulgularin1 elde etmekte
kullanilan bir yontemdir. (Jarvis ve Eckhardt, 2020). Oskiiltasyon muayenesini
uygulayan kisinin isitme duyusunun iyi olmast gerekmektedir (Gorgiilii, 2014). Direk
oskiiltasyon teknigi, sesin daha net bir bigimde duyulmasini saglayacak bir arag
kullanmadan dogrudan sesin isitilmesini amagclar. Sesler frekansina, giirliigiine, siiresine
ve niteligine gore degerlendirilir. Indirekt oskiiltasyon da, sesin daha net olarak

duyulmasi1 amaciyla stetoskop kullanilir. Stetoskop hastanin kiyafetinin tistiinden degil

18



dogrudan cilde temas ederek kullanilmalidir (Acaroglu, 2011). Stetoskobun iletim
borusu ortamdaki dis sesleri izole edebilmesi i¢in kalin (4mm c¢apinda, 36-46 cm
uzunlugunda) ve kisa olmalidir (Jensen, 2019; Jarvis ve Eckhardt, 2020). Stetoskobun
IKi uglu olmasi gerekir. Diyafram kismi ile kan basinci, bagirsak sesleri, kalp sesleri
(S1, S2), solunum sesleri (trekeal, bronsiyal, vezikiiler ve bronkovezikiiler solunum
sesleri) gibi yliksek frekansh sesler dinlenirken, ¢an ucu ile diisiik frekansli sesler olan
parazit sesler, anormal kalp sesleri (S3, S4), iifiiriimler ve hiriltili seslerin tespitinde
kullanilir. Stetoskop kullanilirken organlarin anatomik yapilar1 ve dinleme odaklarinin
yerlerinin dogru tespit edilmesi gerekir (Olgun ve Tosun, 2017; Turan Kavradim ve

Ozer, 2018; Ball ve ark., 2019).
2.3.5. Olfaksiyon

Koklama hissi ile muayene anlami tasiyan olfaksiyon, koku alma duyumuzu kullanarak
viicut kokularmin degerlendirilmesini amaglayan, fizik muayene siirecinde veri
toplayabilecegimiz yardimci bir yontemdir. Kokunun kaynagini bulmayr saglar.
Olfaksiyon teknigi ile viicuttaki patofizyolojik durumlara 6zgli meydana gelen viicut
kokular1 ile dogru bir tanilamaya iliskin degerli bilgiler elde edilir. Bu teknikte, hastanin
kotii agiz kokusu halitozisi, nefeste aseton kokusu diyabetik asidozu, idrarda amonyak
kokusu ise liremiye isaret eder. Algiya alinmis bir ekstremitede ortaya ¢ikan kiif kokusu
enfeksiyonu diiglindiiriir. Hastadan duyulabilecek pek ¢ok koku genel saglik
degerlendirilmesi hakkinda bilgi verir (Kuyurtar, 2016; Olgun ve Tosun, 2017).

2.4. Hemsirelikte Fizik Muayenenin Onemi ve Kullanim Alanlar

Fizik muayene, sagligin degerlendirilmesinde 6nemli rol ve sorumluluklara sahip
hemsireler i¢in temel bir beceridir. Hemsireler fizik muayeneyi hastadan ilk bilgileri
elde etmede, hastadan elde edilen subjektif verilerin dogrulanmasinda, hastanin bakim
probleminin saptanmasinda, bireyin ihtiya¢ duydugu bakim planina yonelik karar
vermede ve verilen bakimin etkinliginin degerlendirilmesinde kullanir (Orak, 2015;
Borji ve ark., 2017). Bakim siiresince hemsirenin fizik muayeneyi dogru, eksiksiz
uygulamasi ve kritik diisiinmesi 6nemledir. Bireyin saglik kurulusunda bulundugu

siirece pek cok saglik disiplini tarafindan hizmet alan hasta i¢in diger ekip tiyeleri
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arasinda dogru bilginin aktarilmasini saglar (Santos ve ark, 2011; Rhodes ve ark., 2021;
Kunter ve Gezer, 2021).

Hemsirelik mesleginin dogusundan itibaren dogasinda var olan fizik muayene,
kavramsal olarak ve hemsirelik bakiminin ayrilmaz bir unsuru olarak goriilmeye son 30
yilda baslanmistir (Giddnes, 2007; Fenesseyy, 2011; Cicolini ve ark., 2015; Raleigh ve
Allan, 2017).

Hemsirelik mesleginin kurucusu Florence Nightingale, 1860’ ta yayinladigr hemsirelik
lizerine notlarinda, heniliz hemsireler i¢in kavramsallasmamis olan fizik muayene
becerilerini daha ¢ok hasta takibi ve gozlemi olarak nitelendirmistir. Hastalarin saglik
durumunun korunmasi ve diizeltilmesi i¢in verilecek kararlarin, hastadan elde edilen
bulgular sayesinde verilebilecegini ifade etmistir. Hekimlerin is yogunlugu nedeniyle
hastalarin diizenli takibini, siirekli hasta ile etkilesimde olan hemsirenin yapmasi
gerektigini belirtmistir. Saglikli bir beden ve hastalikli bir beden arasindaki farkliliklar
analiz edebilmistir. Hastalardaki enfeksiyon belirtilerini takip etmis, ateslerini
degerlendirmis ve c¢evrenin sanitasyonunu saglamistir. Bakim verdigi kisilerin cilt
biitiinligli, pupil takibini yaparak, eklem, kas ve hareketlilik durumlarini
degerlendirmistir. Gézlemlenen anormal bulgularin hastalik fizyopatolojisi ile iliskili
oldugunu ve hastaligin var olmadig: diger bolgeleri de etkilenebilecegini bu nedenle bu
bolgelerin de detayli gozlenmesi gerektigini ifade etmistir. Hemsirelere hastalik
fizyopatolojisinin ogretilmesi gerektigini savunmustur. Hastalarin giin i¢inde veya gece
uyurken nabizlarin1 degerlendirmis filiform ve tasikardi 6zelligindeki nabiz bulgularim
tespit etmistir. Bireyin nabiz 6zelliklerinin uyku, uyaniklik veya hastalik durumuna gore
etkilenebilecegini gozlemlemis ve buna iliskin gozlemlerini kayit altina almistir. Ayni
zamanda el ve parmaklardaki renk degisiminin dolagim sorunuyla iligkili oldugunu,
hastanin cilt gozlemine iliskin tanimlanan renk degisimi ve solgunlugun, senkop oncesi
bir bulgu oldugunu goézlemlemis, hemsirenin dikkatli bir gézlemle bu bulguyu fark
ederek gerekli onlemleri alabilecegini ifade etmistir. Nightingale hemsirelerin detayli
gozlem halinde olmasi gerektigini ve hastalarda bulguladiklar1 degisimi veya her
hastanin kendine 6zgii olabilecek anormal belirtilerini hekime bildirerek ani 6lim ve
kazalarin Onlenebilecegini ifade etmistir (Nigtingale, 1860; Mecdonald, 2010;
Skretkowicz, 2010).
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Amerika’da 1900°li yillarin baglarinda bazi hemsirelik dergilerinde hemsirelerin
palpasyon ve perkiisyon yontemlerini kullanarak gastrointestinal degerlendirmede,
kraniyal  sinir  degerlendirilmesinde =~ ve  okullarda  Ggrencilerin  saghk
degerlendirmelerinde aktif rol aldiklar1 belirtilmistir (Weber ve Kelley, 2014). Yine
Amerika’da 1930’larda saglik hizmetine ulasimin az oldugu sehirlerde halk sagligi
hemsirelerinin rutin saglik degerlendirmesinde bulunduklari, 1950’lerde hemsirelerin, is
yerlerinde ¢alismak ic¢in baglayacak personellerin saglik degerlendirmesini yaptiklari

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

Fizik muayene hemsirelik mesleginin dogusu ve profesyonel mesleki gelisimi ile
hemsirelik egitim miifredatlarina da dahil edilmistir. Hemsirelerin rol ve sorumluluklari,
meslek tanimlart genislerken 1950’lerin sonlarinda Ida Jean Orlando tarafindan
olusturulan hemsirelik teorilerinin gelistirilmesiyle 1960 yillarinda hemsirelik siireci
olusturulmustur (Soloman, 1990; Giddenes, 2007; Anderson ve ark., 2014). Amerikan
Hemsireler Birligi (ANA) tarafindan 1973 yilinda yayinlanan Hemsirelik Uygulama
Standartlarinda kabul edilen bu bes asamali hemsirelik siirecinin ilk asamasi olan veri
toplama asamasinda kullanilan fizik muayene kavrami hemsirelik bilimi i¢in goriiniir
hale gelmis ve egitim miifredatlarinda yer almaya basladigi anlasiimaktadir. Ayni
donemde 1965°te Amerika Birlesik Devletleri’nde temel saglik hizmetine ulasamayan
kisiler icin NP (Pratisyen Hemsire) bransi olusturularak, hekimle is birligi icerisinde
bakimla birlikte teshis, tedavi ve yonetim sorumluluklarinin verilmesi ile hemsirelerin
fizik muayeneye yonelik bilgileri ve kullanim sikliklart artmistir. Amerikan Hemsirelik
Okullart Birligi (AACN) 1998 yayinladigr lisans hemsirelik miifredatina gore
hemsirelik lisans egitimi alan 6grencilerin fizik muayene becerisini kazanmasi, gerekli
olan mesleki yeterliliklerden biridir. Hemsirelik egitim kurumlarinin akreditasyonunu
saglayan Universite Hemsireligi Egitim Komisyonu (CCNE) ve Ulusal Hemsirelik
Akreditasyon Komisyonu (NLN CNEA), fizik muayenenin, fiziksel degerlendirme
kapsaminda eksiksiz ve dogru uygulanmasimi kurumlar1 degerlendirme faktorii olarak
kullanmaktadir ve 1990’lh yillarda fizik muayene Amerika Birlesik Devletleri,
Avusturalya, Yeni Zelanda ve Japonya gibi iilkelerde lisans ve lisansiistii egitimde ders
olarak verilmeye baglanmistir (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. ylizyilin son donemlerine dogru, hemsirelik mesleginin rollerinde geniglemeler
gorilmiis ve hemsirelerin fizik muayenedeki sorumluluklarinin artmasi gerektigini
savunan Barbara Bates hemsirelik 6grencilerine yonelik fizik muayene kitabini 1970°te
yaymlamistir (Verghese ve ark., 2011 Keeling, 2015). Bu dénemde profesyonel meslek
anlayisinin olusmasi, lisans ve lisansiistii egitimin yayginlagsmasi, teknolojik gelismeler,
saglik sorunlarinin artmasi ve hastalara hizli ve etkili bakimin verilmek istenmesi gibi
faktorler nedeniyle, hastanin degerlendirilmesi ve fizik muayene becerilerinin
uygulanmasi gerekliligi hemsirelik rolleri arasina girmistir (Penny ve ark., 2015; Bayer,

2016; Immonen ve ark., 2019).

Fizik muayenenin, hemsirelik uygulamalari arasinda yer almasina ve kullanilmasina
katki saglayacak gelismelere, iilkemizdeki hemsirelikle ilgili yasal diizenlemeler
kapsaminda da agikca yer verilmistir. Hemsirelik meslegine iligkin ililkemizde 2010
yilinda yiirtirliigii giren Hemsirelik Yonetmeligi'nde uzman hemsirelerin kapsamli bir
saglik degerlendirmesi yapmasi gerektigine vurgu yapilmistir (Resmi Gazete Tarihi:
08.03.2010 Resmi Gazete Sayisi: 27515). Ulkemizde Hemsirelikle ilgili bir baska yasal
diizenlemede olan Hemsirelik Yonetmeliginde Degisik Yapilmasina Dair Yonetmelik'te
(T.C. Resmi Gazete, 19 Nisan 2011, sayt: 27910) farkli uzmanlik alanlarinda g¢alisan
hemsirelerin gorev tanimlart i¢inde uzmanlik alanlarina yoénelik kapsamli saglik
degerlendirmesi yapabilecegi bagimsiz hemsirelik rolleri arasinda belirtmistir.
Yonetmelige gore hemsire; saglik degerlendirmesini yaparken fizik muayene
becerilerini ve diger veri toplama yontemlerini kullanarak elde ettigi bulgulari
yorumlayabilmeli ve normalden sapmalari tespit edebilmelidir. Bireyden veri toplama
asamasinda, fizik muayene ile elde edebilecegi bazi verilere, ayni yonetmeligin ekinde
yer almakta olan hemsirelik girisimleri listesinde ayrintili olarak yer verilmistir. Tlgili
yasal diizenlemeye gore; hemsirenin fizik muayene kapsamindaki uygulamasi gereken
hemsirelik girisimleri; yasamsal bulgularin degerlendirilmesi, bas, bacak, bel, kalga,
gogiis ve karin cevresinin ve boyun Olgiilmesi, derinin degerlendirilmesi, periferik
nabzin kontrolii, dolasim, solunum sistemi ve gastrointestinal sistem gibi sistemlerin
fizik muayenesi, yeni doganin fizik muayenesi, ¢ocuklarda saglik taramasinin yapilmasi
ve isitme, gorme, skolyoz gibi saglik sorunlarinin tespiti ve bildirilmesi, saptanan
kompleks saglik sorunlarinin saglik kuruluslarina yonlendirilmesi olarak tanimlanmuistir.

Yine ayni mevzuat kapsaminda yogun bakim, acil servis, onkoloji, psikiyatri, yenidogan
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hemsireligi gibi farkli hemsirelik uzmanlik alanlarina yonelik tanimlanmis gorev
tanimlar1 igerisinde de hemsirelerin siirekli ve kapsamli hasta degerlendirmeleri
icerisinde fizik muayene becerilerini kullanarak, hasta bakim onceliklerini belirlemeleri,
saglik sorunlarinin tespitine katkida bulunmalar1 ve hasta bakim sonuglarini
tyilestirmeleri vurgusu yapilmistir (Hemsirelik Yonetmeliginde Degisik Yapilmasina

Dair Yonetmelik T.C. Resmi Gazete, 19 Nisan 2011, say1: 27910).
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirmanin Tipi

Bu arastirma, hemsirelerin fizik muayeneye yonelik tutum ve uygulamalarim

degerlendirmeyi amaglayan tanimlayici ve kesitsel tipte bir aragtirmadir.
3.2. Arastirmanin Yeri ve Zamani

Aragtirma, 05.11.2020-15.04.2021 tarihleri arasinda Afyonkarahisar Saglik Bilimleri
Universitesi  Saglik ve Uygulama Arastirma Merkezi (AFSU-SUAM) ile
Afyonkarahisar Devlet Hastanesi'nin dahili ve cerrahi klinikleri, yogun bakim {initeleri

ve acil servis birimlerinde yliriitilmiistiir.
3.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirmanin  evrenini, yukarida belirtilen tarih araligmmda AFSU-SUAM ile
Afyonkarahisar Devlet Hastanesin'de galisan toplam 996 hemsire arasindan; fizik
muayene ile iligkili becerilerin aktif olarak kullanilabilecegi dahili ve cerrahi klinikler,
yogun bakim {initeleri ve acil servis birimlerinde ¢alisan toplam 691 hemsire olusturdu.
Arastirmada ulasilmasi gereken minimum Orneklem sayisi, evrendeki birey sayisinin
bilindigi durumlarda kullanilan n= Nt* pq / d® (N-1) + t’pq (Bastiirk ve Tastepe, 2013)
formiiliine gore 0.05 hata pay1 ve %95 giiven araliginda en az 248 olarak belirlendi. Bu
kapsamda aragtirmanin yuriitildiigii tarih araliginda belirtilen kurumlarin dahili ve
cerrahi klinikleri, yogun bakim tiniteleri ve acil servis birimlerinde en az 3 aydir ¢alisan,
belirtilen tarih araliginda izinli ya da raporlu olmayan, calismaya goniillii olarak
katilacagin1 sozlii ve yazili olarak bildiren 488 hemsire bu aragtirmanin 6rneklemine
dahil edildi (Sekil 3.1.). Aragtirmanin yiiriitiildiigii zaman araliginda izinli ya da raporlu
olmalar1 nedeni ile ulasilamayan, arastirmaya katilmak istemedigini bildiren hemsireler
ile fizik muayeneyi etkin olarak uygulayamadiklari kabul edilen idari birimler,
poliklinik ve ayaktan tedavi Tniteleri, kan alma, ameliyathane, dogumhane gibi

birimlerinde calisan hemsireler kapsam disinda birakildu.

24



[ Arastirmanin Evreni (N: 996)
Arastirmanin dahil edilme
l > kriterlerine uygun olmayan
birimlerde calisan hemsire sayist ( n:
305)
Arastrmanin  dahil edilme kriterlerine
uygun birimlerde ¢alisan hemsire sayisi
(N: 691)
l R Arastirmaya katilmak istemedigini

bildiren hemsire sayis1 (n: 117 )

Izinli ve raporlu olmasi nedeniyle

ulagilamayan hemsire sayist (n: 79)

Arastirmaya dahil edilebilen hemsire
sayist (n:495)

v

l Veri toplama formunu eksik ve hatali
dolduran hemsire sayisi ( n: 7)

Analizi yapilan katilime1 sayisi (n: 488)

!

Sekil 3.1. Aragtirma Akis Semasi

3.4. Veri Toplama Araglari ve Veri Toplama Yontemi
3.4.1. Veri Toplama Araclari

Aragtirmanin verileri, Hemsire Bilgi Formu (EK 1) ve 2019 yilinda Gharaibeh ve ark.
tarafindan gelistirilmis olan "Physical Examination Attitudes and Practices Scale" 6l¢iim
aracinin Tiirkge formu olan "Hemsirelikte Fizik Muayene Tutum ve Uygulama Olgegi"

(EK 2) ile elde edildi.

3.4.1.1. Hemsire Bilgi Formu (EK 1)

Arastirma kapsamina dahil edilen hemsirelerin tanitici 6zellikleri (9 soru) ile fizik
muayene uygulama 6zellikleri ile iligkili (12 soru) bilgileri elde etmek i¢in hazirlanmisg

toplam 21 sorudan olusmaktadir. Hemsire bilgi formunun hazirlanmasinda yapilan
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benzer ¢aligmalarin yer aldig literatiirden (Douglas ve ark., 2014; Cevik ve ark., 2018;
Gharaibeh ve ark., 2019; Caliskan ve ark., 2020) yararlanilmustir.

3.4.1.2. Hemsirelikte Fizik Muayene Tutum ve Uygulama Ol¢egi (EK 2)

Besher Gharaibeh ve ark. tarafindan 2019 yilinda klinik ortamda fizik muayenenin
uygulamasina iliskin hemsirelerin tutumlar1 degerlendirmek amaciyla gelistirilen
"Physical Examination Attitudes and Practices Scale" 6lgiim araci orjinalinde 20 madde
ve 4 alt boyuttan olusmaktadir. Olgegin Tiirkge gecerlik ve giivenirligi 2021 yilinda
Giirlek Kisacik ve Ozdas tarafindan yapilmis, dlgegin Tiirkce formu 19 madde ve 4 alt
boyuttan olusmaktadir (Giirlek Kisacik ve Ozdas, 2021).

Hemsirelikte Fizik Muayene Tutum ve Uygulama Olgegi kapsamindaki 19 maddenin
yer aldig1 boyutlar; "Fizik muayeneye iliskin teknik yetersizlikler" (6 madde), "Fizik
muayenenin faydalar1 ve kullanighiligi" (5 madde), "Fizik muayene yapmanin 6niindeki
engeller" (5 madde) ve "Fizik muayeneyi uygulamada kiiltiirel hususlar" (3 madde)
seklindedir. Olgekteki Ifadeler 5'i likert tipinde "kesinlikle katilmiyorum" (1),
"katilmiyorum" (2), "kararsizim" (3), "katiliyorum" (4) "kesinlikle katiliyorum" (5)
olarak puanlanmaktadir. Olgekte olumlu ifadelerle yazilmis maddeler ise (7-8-9-10-11)
ters olarak puanlanmaktadir. Olgekten alinabilecek minimum puan 19, maksimum puan
ise 95'tir. Olgekten alman puan ne kadar yiiksekse, klinik ortamda fizik muayene
uygulamasia iligkin hemsirelerin tutumlarinin o kadar olumsuz oldugu anlamina
gelmektedir (Gharaibeh ve ark. 2019; Giirlek Kisacik ve Ozdas, 2021). Gharaibeh ve
ark. tarafindan yapilan 6lgek gelistirme ¢aligmasinda 6l¢iim aracinin birinci boyutu igin;
Cronbach’s alpha katsayisi; 0.84, ikinci boyut icin 0.81, {iclincii boyut i¢in 0.71,
dordiincii boyut icin ise; 0.68 olarak bulunmustur (Gharaibeh ve ark. 2019). Olcegin
Tiirkge gecerlik ve giivenirlik ¢aligmasinda Cronbach's alpha katsayilarini ilgili boyutlar
icin sirastyla 0.82, 0.78, 0.83, 0.76 olarak bulunurken, 6l¢egin tiimii i¢in i¢ tutarlilik
katsayis1 0.85 olarak hesaplanmistir (Giirlek Kisactk ve Ozdas, 2021). Bu arastirma
kapsaminda 488 kisilik 6rneklem grubundaki 6l¢egin tiimii i¢in hesaplanan Cronbach's

alpha katsayis1 0.86 olarak bulunmustur.
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3.4.2. Veri Toplama Yontemi

AFSU-SUAM'da calisan hemsirelerden veriler, arastirmaya dahil edilme kriterlerine
uygun birimlerde ¢alisan hemsirelere arastirmanin amaci hakkinda bilgi verilerek ve
hemsirelerin goniillii onamlar1 alinarak, uygun olduklari zaman diliminde, yaklasik 15-
20 dakikalik bir siire igerisinde yliz yiize goriisiilerek elde edildi. Afyonkarahisar Devlet
Hastanesi'nde ise COVID-19 pandemisi nedeniyle kurum oOnerisi ve temas riskinin
Onlenmesi amaciyla ayni veri toplama araclarit Google Formlar alt yapis1 kullanilarak
online ankete donistiirtildii. Online anket linki, arastirma kapsamina dahil edilen
birimlerde ¢alisan hemsireler ile WhatsApp iletisim portalindan paylasilarak online veri
toplama formunu doldurmalart i¢in davet edildi. Online olarak uygulanan anketin
baslangicinda, bilgilendirilmis goniillii olur formu beyan edildi ve bu beyan1 goniillii

olarak onaylayan hemsirelerin ankete katilimi saglanda.
3.4.3. Bagimh ve Bagimsiz Degiskenler

Bu aragtirma kapsaminda arastirma sorular1 ile uyumlu olarak, asagida belirtilmis olan

bagimli ve bagimsiz degiskenler arasindaki iliski incelenmistir.

3.4.3.1. Bagimh Degiskenler

Aragtirmaya katilan hemsirelerin Hemsirelikte Fizik Muayene Tutum ve Uygulama

Olgegine ait puan ortalamalar1 bu arastirmanim bagimli degiskenini olusturmaktadir.

3.4.3.2. Bagimsiz Degiskenler

Arastirmaya katilan hemsirelerin yas, cinsiyet, egitim durumu, meslekte ¢alisma yili,
kurumda calisma yili, fizik muayeneye yonelik egitim alma, fizik muayeneye yonelik
mevcut bilgilerini yeterli bulma, fizik muayene yontemlerini bilme, fizik muayeneyi
uygulama, gerekli bulma durumlari gibi 6zellikleri aragtirmanin bagimsiz degiskenlerini

olusturmaktadir.
3.4.4. Verilerin Degerlendirilmesi

Aragtirma kapsaminda elde edilen verilerin istatistiksel analizi SPSS versiyon 22.0
(Armonk, NY: IBMCorp) paket programi ile gergeklestirildi. Elde edilen siirekli
27



degiskenlere ait tanimlayict veriler ortalama, standart sapma, minimum ve maksimum
degerleri ile birlikte, kategorik veriler ise frekans ve yiizde olarak verildi. Hemsirelerin,
Hemsirelikte Fizik Muayene Tutum ve Uygulama Olgegi puan ortalamalarinin
normallik dagilimi  Skewness-Kurtosis degerleri ve Shapiro-Wilk testi ile
degerlendirildi. Hemsirelerin tanimlayici 6zellikleri ile 6lgek puanlarin bagimsiz ikili
grup karsilastirmalar1 i¢in bagimsiz orneklem t-testi, ikiden fazla bagimsiz grup
karsilagtirmalar1 ise tek yonlii varyans analizi ile test edildi. Hemsirelerin yas
ortalamalar1 ve bakimindan sorumlu olduklar1 hasta sayisi ortalamalar1 ile 6lgek
puanlar arasindaki iliski Pearson korelasyon analizi ile incelendi. Yapilan istatistiksel

karsilagtirmalarda anlamlilik diizeyi i¢in p<0.05 olarak kabul edildi.
3.5. Arastirmanin Etik Yonii

v' Arastirmanin uygulanabilmesi igin Afyonkarahisar Saglik Bilimleri Universitesi
Klinik Arastirmalar Etik Kurulu'ndan 2020/478 ve 2021/80 sayili izinler alinmigtir
(EK 3, EK 4).

v' Afyonkarahisar Devlet Hastanesi (20/10/2020-52832905-604.02-5857) ve AFSU-
SUAM (24/09/2020-E.17524) Bashekimliklerinden tarih ve sayili yazili izin
almmistir (EK 5, EK 6).

v’ Aragtirmanin kriterlerine uygun hemsirelere arastirmanin amaci hakkinda ve elde
edilen verilerinin bilimsel ama¢ disinda kullanilmayacagina yonelik bilgilendirme

yapilmis, sozlii ve yazili olarak onamlar1 alinarak aragtirmaya dahil edilmistir.
3.6. Arastirmanin Siire ve Olanaklari

05.11.2020-15.04.2021 tarihleri arasinda yiiriitiilen bu aragtirmanin tiim giderleri,
arastirmacinin kendisi tarafindan karsilanmis, herhangi bir kurumdan finansal destek

alinmamustir.
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4. BULGULAR

4.1. Hemsirelerin Tamtic1 Ozelliklerine iliskin Bulgular

Arastirmaya katilan hemsirelerin tanitict 6zelliklerine iliskin bulgular Tablo 4.1'de
sunuldu. Tablo 4.1'deki bulgulara gore; arastirma kapsamindaki hemsirelerin
%77.3"inlin (n:377) kadin, %63.5'inin (n:310) lisans mezunu oldugu, %55.9'unun
(n:273) iiniversite hastanesinde ve %35.2'sinin (n:172) dahili kliniklerde calistigi
saptand1. Hemsirelerin giinliik bakimindan sorumlu oldugu hasta sayist ortalamasinin
9.4948.01 oldugu belirlenirken, %53.5'inin (n:261) meslekte ¢aligma siiresinin 1-5 yil
arasinda oldugu, ¢ogunlugunun (%66; n:322) kurumda caligma siiresinin ise 1-5 yil

arasinda oldugu belirlendi. Hemsirelerin yas ortalamasi 28.51+ 6.30 olarak bulundu.

Tablo 4.1. Hemsirelerin Tanitic1 Ozelliklerine {liskin Bulgularm Dagilimi (n= 488)

Ozellikler n %
Cinsiyet
Kadin 377 77.3
Erkek 111 22.7
Medeni Durum
Evli 261 535
Bekar 227 46.5
Hemsirelikte Caliyma Siiresi
1 yildan az 18 3.7
1-5y1l 261 535
6-10 y1l 110 22.5
11-15 y1l 46 94
16 y1l ve tlizeri 53 10.9
Kurumda Calisma Siiresi
1 yildan az 21 4.3
1-5y1l 322 66.0
6-10 y1l 107 21.9
11-15 yul 29 5.9
16 yil ve iizeri 9 1.9
Egitim Durumu
Saglik Meslek Lisesi 103 21.1
On lisans 38 7.8
Lisans 310 63.5
Lisansiistii 37 7.6
Cahstign Kurum
Devlet hastanesi 215 44.1
Universite hastanesi 273 55.9
Calistig1 Bolilm
Dahili klinik 172 35.2
Cerrahi Kklinik 114 23.4
Yogun bakim {initesi 152 31.1
Acil servis 50 10.2
Ort + SS (Min-Maks)
Yas (yil) 28.51+ 6.30 (20-49)
Giinliik Bakimindan Sorumlu Hasta Sayisi 9.49+8.01(1-50)
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4.2. Hemsirelerin Fizik Muayeneye Yonelik Mevcut Bilgilerine iliskin Bulgular

Aragtirmaya katilan hemsirelerin fizik muayeneye yonelik mevcut bilgilerine iligskin
bulgularin dagilimi1 Tablo 4.2'de sunuldu. Bulgulara goére; hemsirelerin ¢ogunlugu
(%60.5) fizik muayene konusundaki mevcut bilgilerinin kaynagini "hemsirelik egitimini
aldig1 okul" olarak ifade etti. Hemsirelerin biiyiik ¢cogunlugunun (%88.1) fizik muayene
ile ilgili bir egitim almadig1 belirlendi. Hemsirelerin yalnizca %37.3'i (n:182) fizik
muayene yontemlerini bildigini ifade ederken, %62.7'sinin (n: 306) fizik muayene
yontemlerine yonelik "kismen" bilgi sahibi olduklar1 veya "hi¢" bilgi sahibi olmadiklar
saptandi.

Tablo 4.2. Hemsirelerin Fizik Muayeneye Yonelik Mevcut Bilgilerine Iliskin Bulgularm Dagilimi (n:
488)

Ozellikler n %

Fizik Muayene ile ilgili Mevcut Bilgilerin Kaynagi

Hemygirelik egitiminin alindig1 okul 295 60.5
Hizmet i¢i egitim, kurs vb. deneyimi 92 18.8
Uygulama alaninda meslektaslardan edilen deneyim 101 20.7
Fizik Muayene ile ilgili Egitim Alma

Evet 58 11.9
Hayir 430 88.1

Egitim Alma Zamam (n= 58)
Son 1 ay iginde - -

Son 6 ay iginde 4 6.9
Son 1 yil iginde 10 17.2
1 yil {izeri bir zamanda 44 75.9
Egitim Kaynag

Hastane i¢i hizmet i¢i egitim 46 79.3
Sertifikasyon programi 7 12.1
Bilimsel toplant1 (kongre, sempozyum vb.) 5 8.6
Fizik Muayene ilgili Mevcut Bilgilerini Yeterli Bulma

Evet 100 205
Kismet 318 65.2
Hayir 70 14.3
Fizik Muayene Yontemlerini Bilme

Evet 182 37.3
Kismen 267 54.7
Hayir 39 8.0
Fizik Muayene Konusunda Egitim Almayi Isteme

Evet 370 75.8
Hayir 118 242
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4.3. Hemsirelerin Fizik Muayene Yontemlerini Uygulama Durumlarma iliskin

Bulgular

Arastirma kapsaminda dahil edilen hemsirelerin fizik muayene yontemlerini uygulama
durumlarina iligkin bulgularin dagilimi1 Tablo 4.3'te verildi. Tabloda yer alan bulgulara
gore; hemsirelerin sadece dortte birinin (%25.8) fizik muayene yaptigi belirlendi.
Hemgsireler tarafindan kullanilan fizik muayene yontemlerine iliskin bulgular
incelendiginde, %31.1'inin (n:462) "palpasyon", %20.8"inin (n:309) "inspeksiyon"
yontemlerini kullandiklari, "perkiisyon" ve "oskiiltasyon" yontemlerinin kullanilma
oranlarinin birbirine benzer oldugu (sirasiyla %21.6; %21.3) "olfaksiyon" yonteminin
ise hemsireler tarafindan ¢ok az kullanildigi (%5.2; n:77) saptandi.

Tablo 4.3. Hemsirelerin Fizik Muayene Y&ntemlerini Uygulama Durumlarina liskin Bulgularin Dagilim
(n:488)

Ozellikler n %

Hemsirelerin Fizik Muayeneyi Uygulama Durumlari

Evet 126 25.8
Kismen 286 58.6
Hayir 76 15.6
Hemsireler Tarafindan Uygulanan Fizik Muayene Yontemleri*

Inspeksiyon 309 20.8
Palpasyon 462 31.1
Perkiisyon 321 21.6
Oskiiltasyon 317 21.3
Olfaksiyon 77 5.2

"Birden fazla secenck isaretlenmistir.

4.4, Hemsirelerin Fizik Muayene Hakkinda Diisiincelerine fliskin Bulgular

Arastirmaya katilan hemsirelerin fizik muayene hakkindaki diisiincelerine iliskin
bulgularin dagilimi Tablo 4.4’te sunuldu. Bulgulara goére; hemsirelerin biiyiik
cogunlugunun (%87.1) fizik muayeneyi hemsirelik uygulamalarinin bir parcasi olarak
gordiigli ve fizik muayenenin yapilmasimi gerekli (%91.6) buldugu saptandi. Bununla
birlikte "zaman yetersizligi" (%22.7), "fizik muayene konusunda bilgi ve beceri
eksikligi" (%20.7), "hemsirelerin fizik muayene becerilerini kullanmalarini engelleyen

caligma sistemi" (%19.5), "hemsirelerin gorev tanimlarindaki belirsizlikler" (%17.8) gibi
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unsurlarin, hemsirelerin fizik muayene uygulamalarinda engel teskil edebilen olumsuz

faktorler oldugu belirlendi.

Tablo 4.4 Hemsirelerin Fizik Muayene Hakkinda Diisiincelerine iliskin Bulgularin Dagilimi (n:488)

Ozellikler n %
Fizik Muayeneyi Hemsirelik Uygulamalarinin Bir Parcasi Olarak Kabul
Etme
Evet 425 87.1
Hayir 63 12.9
Hasta Bakiminda Fizik Muayene Yapilmasini Gerekli Bulma
Evet 447 91.6
Hayir 41 8.4
Hemsirelerin Fizik Muayene Uygulamalarimm Olumsuz Etkileyen
Faktorler*
Zaman yetersizligi 216 22.7
Fizik muayene konusunda bilgi ve beceri eksikligi 197 20.7
I-.Iem$i.relerin fizik muayene becerilerini kullanmalarini engelleyen ¢aligma 185 195
sistemi
Hemgirelerin gorev tanimlarindaki belirsizlikler 169 17.8
Fizik muayene becerileri konusunda kendine giivenmeme 109 115
Rol model eksikligi 74 7.8

"Birden fazla segenck isaretlenmistir.

4.5. Hemsirelikte Fizik Muayene Tutum ve Uygulama Olgegi'ne Iliskin Bulgular

Arastirma kapsamina dahil edilen hemsirelerin, Hemsirelikte Fizik Muayene Tutum ve

Uygulama Olgegi puan ortalamalarmin dagilimi Tablo 4.5'te sunuldu.

Tablo 4.5. Hemsirelikte Fizik Muayene Tutum ve Uygulama Olgegi Puan Ortamlarinin Dagilin (n: 488)

Alt boyut Madde Ort +SS Min-Maks Puan
Sayisi Aralig

Fizik Mu_ayeneye Iliskin Teknik 6 14.79 + 427 6-30 6-30
Yetersizlikler
Fizik Muay?nenln Faydalar1 ve 5 1121 4337 5-94 5.95
Kullanislilig )
Fizik Muayene Yapmanin Oniindeki 5 13,03+ 421 5.5 595
Engeller
Fizik Muayeneyi Uygulamada Kiiltiirel 3 6.86 = 2.66 3-15 3-15
Hususlar
Toplam 19 45.89 +10.32 19-87 19-95

Bulgulara gore; hemsirelerin fizik muayene tutum ve uygulama 6l¢egi toplam puani
45.89+10.32 olarak bulundu. Hemsirelerin o6l¢ek alt boyutlarina iligkin puan
ortalamalar1 incelendiginde; "fizik muayeneye iliskin teknik yetersizlikler" alt
boyutundan elde edilen puan ortalamasi 14.79 + 4.27, "fizik muayenenin faydalar1 ve

kullanishligi" alt boyutuna ait puan ortalamas1 11.21 + 3.37, "fizik muayene yapmanin
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oniindeki engeller" alt boyutuna ait puan ortalamasi 13.03 + 4.21, "fizik muayeneyi
uygulamada kiiltiirel hususlar" alt boyutuna ait puan ortalamasi ise 6.86 = 2.66 olarak
bulundu.

Tablo 4.6. Hemsirelikte Fizik Muayene Tutum ve Uygulama Olgeginin "Fizik Muayeneye Iliskin Teknik
Yetersizlikler" Boyutuna Ait Betimleyici Istatistikler (n: 488)

Kesinlikle

Ortalama Katimiyoru  Katilmiyorum Kararsiz: Katiliyorum Kesinlikle
Maddeler m Katiliyorum
+SS m
n % n % n_ % n % n %

1. Fizik muayene,
hemsire i¢in bir risk ~ 2.67 +1.03 48 9.8 202 41.4 123 252 94 19.3 21 43
kaynag olabilir.

2. Fizik muayene
yerine, X- ray, BT
taramasi ve benzeri
diger tan1
prosediirleri
kullanilabilir.

3. Eger hasta BT veya
MRI gibi tanisal
muayeneden
gececekse, fizik
muayene yapmaya
gerek yoktur

4. Gelecekte bir giin,
biliyoruz ki, fizik
muayene o kadar da
yararli olmayacak.

5. Hassas bir test
olmadig: i¢in, fizik
muayene yapmak
yararli degildir (bir
problem oldugunda
anormal bulgular
belirleyebilme,
herhangi bir
hastalik oldugunda
bulgunun
anormalligini
gosterebilme gibi
hassasiyete sahip
degildir)

. Spesifik bir test
olmadigt i¢in, fizik
muayene yapmak
yararl degildir (bir
problem
olmadiginda
normal bulgular
tammlayabilme, 2.30+0.92 84 17.2 234 48.0 118 242 42 8.6 10 2.0
herhangi bir
hastalik
olmadiginda
normal bulgular
gosterebilme gibi
spesifik ozelligi
yoktur)

2.77+£0.99 41 8.4 168 34.4 157 322 105 21.5 17 3.5

2.29+0.95 87 17.8 241 494 106 217 39 8.0 15 3.1

2.36+0.97 86 17.6 215 441 126 258 47 9.6 14 2.9

2.40+0.95 76 15.6 218 44.7 133 273 47 9.6 14 29

D
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Hemsirelerin, dlgegin "Fizik Muayeneye iliskin Teknik Yetersizlikler" alt boyutundaki
ifadelere ait yanitlar1 incelendiginde; "fizik muayene yerine, X- ray, BT taramasi ve
benzeri diger tani prosediirleri kullanilabilir" (2.77 + 0.99), "fizik muayene, hemsire i¢in
bir risk kaynagi olabilir" (2.67 £ 1.03) ifadelerine iliskin puanlarinin daha yiiksek
oldugu belirlenirken, bu boyuta ait en diisiik puan ortalamasinin "eger hasta BT veya
MRI gibi tanisal muayeneden gegecekse, fizik muayene yapmaya gerek yoktur" (2.29 +
0.95) ifadesine ait oldugu saptandi (Tablo 4.6).

Tablo 4.7. Hemsirelikte Fizik Muayene Tutum ve Uygulama Olgeginin "Fizik Muayenenin Faydalar1 ve
Kullanigliligi" Boyutuna Ait Betimleyici Istatistikler (n: 488)

Kesinlikle Katilmiyoru Kesinlikle
Maddeler Ortalama  Katilmiyoru - Kararsizim Katiliyorum Katiliyorum
+SS m
n % n % n % n % n %
1. Fizik muayene,
hastayla iletigimi
ve bakim 2.10+0.84 8 1.6 28 5.7 66 135 288 59.0 98 20.1
firsatlarini
gelistirir. ™
2. Fizik muayene,
hastayla yakinlik
ve giivene dayali 225+091 6 12 52 10.7 87 17.8 254 52.0 89 18.2

iliski kurmak
i¢in 6nemlidir.*

3. Fizik muayene,
hasta igin
hemsirelik
bakiminin
ayrilmaz bir
pargasidir.*

4. Fizik muayene ile
kolaylikla
konulabilecek 2.11+0.84 8 1.6 25 5.1 81 16.6 275 56.4 99 20.3
birgok tani
vardir.*

5. Tani testlerinin
se¢imini fizik
muayene
sonuglarina
dayandirmak, 240+0.94 8 1.6 52 10.7 150 30.7 197 40.4 81 16.6
gereksiz testleri
sinirlandirmanin
giivenilir bir
yoludur.*

*Ters maddeler

235+1.01 15 31 57 11.7 106 217 216 44.3 94 19.3

Arastirmaya katilan hemsirelerin 6lgekteki "fizik muayenenin faydalari ve kullaniglilig1"
alt boyutunda yer alan ifadelere verdikleri yanitlarin dagilimi Tablo 4.7'de sunuldu.
Bulgulara gore; bu alt boyuta ait en yiiksek puan ortalamalarinin "tani testlerinin
secimini fizik muayene sonuclarina dayandirmak, gereksiz testleri sinirlandirmanin

giivenilir bir yoludur" (2.40 £ 0.94) ve "fizik muayene, hasta i¢in hemsirelik bakiminin
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ayrilmaz bir pargasidir" (2.35 + 1.01) ifadelerine ait oldugu belirlenirken, bu boyutta yer
alan "fizik muayene, hastayla iletisimi ve bakim firsatlarini gelistirir" (2.10 £ 0.84) ve
"fizik muayene ile kolaylikla konulabilecek bir¢ok tan1 vardir" (2.11 £ 0.84) ifadelerine
ait puan ortalamalarinin ise daha diisiik oldugu saptandi.

Tablo 4.8. Hemsirelikte Fizik Muayene Tutum ve Uygulama Olgeginin "Fizik Muayene Yapmanin
Oniindeki Engeller" Boyutuna Ait Betimleyici Istatistikler

Kesinlikle
Ortalama  Katilmiyoru
+SS m
n % n % n % n % n %

Katilmiyoru Kararsizim Katiyorum Kesinlikle

Maddeler m Katihyorum

1. Hemsirelerin
cogu fizik
muayene
yapmadigi igin 2.35+1.05 105 215 197 40.4 110 225 60 12.3 16 3.3
ben de fizik
muayene
yapmam.

2. Yetenekli ya da
yeterli
olmadigim i¢in
cogu kez fizik
muayene
yapmam.

3. Fizik muayene
becerilerim zay1f
oldugu i¢in ¢ogu
kez fizik
muayene
yapmam.

4. Ogrendigim fizik
muayene
becerilerinin 2.89+1.08 50 10.2 140 28.7 139 28.5 133 27.3 26 5.3
¢ogu pratik
degil.

5. Fizik muayene
becerilerinin
cogu,
uygulamada 2.85+1.06 47 9.6 154 31.6 133 27.3 133 27.3 21 4.3
nadiren kullanilir
ya da hig¢
kullanilmaz.

243 +1.12 101 21.7 197 40.4 91 18.6 75 15.4 24 49

250+1.12 85 17.4 207 424 86 17.6 85 17.4 25 51

Hemsirelerin "fizik muayene yapmanin 6niindeki engeller" boyutunda yer alan ifadelere
iliskin yanitlar1 incelendiginde; bu boyuttaki en yiiksek puan ortalamalarinin
"o6grendigim fizik muayene becerilerinin ¢ogu pratik degil" (2.89 + 1.08) ve "fizik
muayene becerilerinin ¢ogu, uygulamada nadiren kullanilir ya da hi¢ kullanilmaz" (2.85
+ 1.06) ifadelerinde ait oldugu saptandi. Hemsirelerin bu boliimdeki en diigiik puan
ortalamasini "hemsirelerin ¢ogu fizik muayene yapmadigi i¢cin ben de fizik muayene

yapmam" (2.35 + 1.05) ifadesinden aldiklar1 belirlendi (Tablo 4.8).
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Tablo 4.9. Hemsirelikte Fizik Muayene Tutum ve Uygulama Olgeginin "Fizik Muayeneyi Uygulamada
Kiiltiirel Hususlar" Boyutuna Ait Betimleyici Istatistikler

Kesinlikle Kesinlikle
Maddeler Oriaéasma Katilmiyorum Katilmiyorum Kararsizim Katiliyorum Katiliyorum
n % n % n % n % n %
1. Eger hasta kars1
cinsten ise 1874095 202 414 189  38.7 64 131 23 47 10 20
fizik muayene
yapmam
2. Kars1 cinsten
bir hastaya
fizik muayene 2.24+1.08 133 27.3 198 40.6 78 16.0 65 13.3 14 2.9

yapmak, benim
igin streslidir
3. Kiiltiir ve
normlar,
ozellikle kars1
cinsten bir
hastayla
caligirken,
fizik muayene
yapmak i¢in
bir engel
olabilir.

275+ 1.18 78 16.0 152 311 104 21.3 122 25.0 32 6.6

Arastirma kapsamindaki hemsirelerin, "fizik muayeneyi uygulamada kiiltiirel hususlar”
boyutuna ait yanitlar1 incelendiginde; en yiiksek puan ortalamasinin "kiiltiir ve normlar,
ozellikle karsi cinsten bir hastayla calisirken, fizik muayene yapmak icin bir engel
olabilir" (2.75 £ 1.18), en diisiik puan ortalamasinin ise "eger hasta kars1 cinsten ise fizik

muayene yapmam" (1.87 + 0.95) ifadelerine ait oldugu saptandi (Tablo 4.9).

4.6. Hemsirelerin Ozelliklerine Goére Hemsirelikte Fizik Muayene Tutum ve

Uygulama Olcegi Puan Ortamlarima Iliskin Istatistikler

Hemgirelerin 6zelliklerine gore Hemsirelikte Fizik Muayene Tutum ve Uygulama
Olgegi puan ortalamalar1 analiz edildiginde; ¢alisilan kurum, ¢alisilan béliim, hemsirelik
mesleginde ve kurumda calisma siiresi, fizik muayene ile ilgili egitim alma durumu gibi
degiskenler ile olgek puan ortalamalar1 arasinda anlamli bir fark olmadigi saptandi
(p>0.05). Bununla birlikte, cinsiyet ve egitim durumu degiskenleri ile hemsirelerin
Olgek puan ortalamalar arasinda istatistiksel bakimdan anlamli fark bulundu (p<0.001).
Buna gore; erkek cinsiyetteki hemsirelerin tutum puan ortalamalari, kadin cinsiyetteki
hemsirelerin tutum puan ortalamasima gore anlamli olarak daha yiiksek bulunurken,
saglik meslek lisesi ve 6n lisans mezunu hemsirelerin de tutum puanlarinin, lisans ve
lisansiistii mezun olan hemgireler ile kiyaslandiginda anlamli olarak daha ytiksek oldugu

goriildi (p<0.001; Tablo 4.10).
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Tablo 4.10. Hemsirelerin Ozelliklerine Gére Hemsirelikte Fizik Muayene Tutum ve Uygulama Olgegi Puan Ortamlarinin Dagilini (n: 488)

Ozellikler n % Ortalama £ SS t/F p
o Kadmn 377 77.3 44.744+9.72
Cinsiyet Erkek 111 997 49 81+ 1135 t=-4.262 <0.001*
Saglik Meslek 103 211 50.4 +9.90°
Lisesi
On lisans 38 7.8 52.02 + 8.31% F= 17.403 <0.001**
Egitim Durumu Lisans 310 63.5 44.44 +9.79"
Lisansiistii 37 7.6 40.18 £ 11.39°
Devlet hastanesi 215 44.1 45.92 +£10.60
Cahstgi Kurum Universite hastanesi 273 55.9 45.87+10.12 t=-0.053 0.958*
Dahili klinik 172 35.2 46.51 +10.87
Cerrahi Kklinik 114 23.4 45.98 +£9.59
Cahstig1 Boliim Yogun bakim 152 311 45.05+9.57 F=0549 0.649*
Acil servis 50 10.2 46.12+12.22
Hemsirelikte Calisma Siiresi 1 yildan az 18 3.7 43.83+ 10.49
1-5y1l 261 53.5 45.48+9.72
6-10 y1l 110 22.5 4591 +£10.60 F=0.865 0.485**
11-15yil 46 9.4 46.65 £ 11.58
16 yil ve tizeri 53 10.9 4794+ 11.44
Kurumda Cahisma Siiresi 1 yildan az 21 4.3 43.22 +10.03
15yl 322 66.0 4522 +10.00 F=2.291 0.06**
6-10 y1l 107 21.9 4731 +£10.48
11-15y1l 29 5.9 4831+ 11.52
16 y1l ve iizeri 9 1.8 51.55+13.66
Fizik “Muayene ile ilgili g, 58 11.9 45.63 + 10.24 t= -0.204 0.830*
Egitim Alma
Hayir 430 88.1 4593 +£10.35
ab.c

tutum puan ortalamalar1 bakimindan anlamh farklilik gdsteren gruplar, p<0.05;*Bagimsiz orneklem t-testi (independent-samples t-testi); **Tek yonlii varyans
analizi (OneWayAnova)
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Tablo 4.10. (Devam) Hemsirelerin Ozelliklerine Gore Hemsirelikte Fizik Muayene Tutum ve Uygulama Olgegi Puan Ortamlarinin Dagilimi (n: 488)

Ozellikler n % Ortalama £ SS tF p

Evet 100 20.5 41.95+11.22°
Fizik Muayene ilgili Meveut g ;smen 318 65.2 46.51 976" F=10.930 <0.001**
Bilgilerini Yeterli Bulma ' b

Hayir 70 14.3 48.72 +10.10

Evet 182 373 41.80 + 10.29°
Fizik Muayene Kismen 267 547 4742+9.22° F=35.307 <0.001**
Yontemlerini Bilme

Hayir 39 8.0 54.56 £ 9.65°

Evet 126 25.8 4027 £ 11.14°

Hayir 76 15.6 51.61 £ 8.91°

Evet 425 87.1 44.80 +9.97
Fizik Muayeneyi Hemsirelik .
Uygulamalarinin Bir Hayir 63 12.9 53.30£9.66 t=-6.377 <0.001
Parcasi Olarak Kabul Etme
Hasta Bakiminda Fizik Evet 447 91.6 4536+ 10.21
Muayene Yapilmasini Hayir a 8.4 5170 + 9.83 t=-3.815 <0.001*
Gerekli Bulma

r*** p

Yas (yil) 0.033 0.465
Giinliik Bakimindan 0.129 0.004

Sorumlu Hasta Sayisi

0Lty tum puan ortalamalar1 bakimindan anlamli farklilik gosteren gruplar, p<0.05;

*Bagimsiz orneklem t-testi (independent-samples t-testi); **Tek yonlii varyans analizi (OneWayAnova); ***pearson korelasyon katsayisi
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Arastirmaya katilan hemsirelerin, Hemsirelikte Fizik Muayene Tutum ve Uygulama
Olgegi puan ortalamalari i¢in anlamli fark bulunan diger degiskenlere iliskin bulgular
incelendiginde; fizik muayene ile ilgili mevcut bilgilerini yeterli bulan, fizik muayene
yontemlerini bildigini ifade eden, fizik muayeneyi hemsirelik uygulamalarinin bir
parcas1 olarak kabul eden ve hasta bakiminda fizik muayene yapilmasini gerekli bulan
hemsirelerin tutum puanlarinin anlamli olarak daha diisiik oldugu saptandi (p<0.001;
Tablo 4.10). Buna ek olarak, hemsirelerin yas ortalamalari ile puan ortalamalar
arasinda anlamli bir korelasyon olmadigi belirlenirken (r= 0.033; p= 0.465),
hemsirelerin gilinliik bakimdan sorumlu oldugu hasta sayis1 ile tutum puanlar1 arasinda
pozitif yonde diisiik diizeyde anlamli iliski oldugu saptandi (r= 0.129; p= 0.004; Tablo
4.10).
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5. TARTISMA

Hemsireler tarafindan hastalara sunulan bakimin kalitesi ne kadar iyi ise, hasta bakim
sonuclarinin da o kadar iyi olacagi bilinen bir gergektir. Hastanin saglik Oykiisiine,
bastan ayaga ya da tlim viicut sistemlerinin muayenesine dayali olarak hasta hakkinda
nesnel ve 6znel veri toplamanin organize ve sistematik bir siireci olarak kabul edilen
fizik muayene, hastanin bakim probleminin tanimlanmasinda ve hasta i¢in daha iyi
sonuglara ulagmak ic¢in uygun hemsirelik miidahalelerinin planlanmasinda tiim
hemsireler i¢in yol gosterici ve gerekli olan temel bir beceridir (Oh ve ark., 2012; Liyew
ve ark., 2020; Goto ve Yamauchi, 2021). Fizik muayene ayni zamanda hemsirenin
kritik diisinme ve klinik muhakeme yetkinligini kullanmasini, hastadan elde ettigi
verileri elestirel olarak analiz ederek, hastanin durumuna iliskin ipuglarni
yorumlayabilmesini gerektiren bir siiregtir (Kinyon ve ark., 2021). Dolayisiyla
hemsirelik rolleri arasinda temel bir beceri olan fizik muayeneye iliskin hemsirelerin
yeterli bir bilgiye sahip olmas1 anahtar bir bilesen olarak kabul edilmektedir (Douglas
ve ark., 2014; Eyiipoglu ve Caliskan, 2019). Bu c¢alismada, hemsirelerin fizik
muayeneye iligkin mevcut tutum ve uygulamalarinin degerlendirilmesi ve bunlar

etkileyen faktorlerin incelenmesi amaglanmastir.

Yapilan cesitli ¢alismalar, hemsirelerin fizik muayeneye iliskin bilgi, tutum ve
uygulamalarini tesvik etmek icin egitimsel miidahalelerin 6nemine dikkat ¢ekmektedir
(Oh ve ark., 2012; Cicolini ve ark., 2015; Liyew ve ark., 2020; Saghir ve ark., 2021).
Caligsma bulgularimiz, aragtirmaya katilan hemsirelerin fizik muayeneye iliskin mevcut
bilgilerinin c¢ogunlukla, hemsirelik egitimini aldiklar1 okula ve meslektaslarindan
edindikleri deneyimlere dayandigini ortaya koymustur. Buna ek olarak, bu ¢aligmada
fizik muayene konusunda mezuniyet sonrasi bir hizmet i¢i egitim alan hemsire orani
oldukca diisiik bulunmustur. Benzer sekilde Korkmaz Dogdu ve Kol (2021) tarafindan
yapilan calismada hemsirelerin mezuniyet sonrast fizik muayene yontemleri ile ilgili
hizmet igi egitim alma oraninimn yetersiz oldugu saptanmistir. Ulkemizde yapilan bir
diger c¢alismada, hemsirelerin dortte birinden fazlasinin fizik muayeneyi sadece
hemsirelik egitimi slirecinde 6grendikleri bildirilmistir (Aydin ve Dortbudak, 2004). Bu
bulgular, fizik muayeneye iliskin hemsirelerin bilgilerinin gelistirilmesini hedefleyen

mezuniyet sonrasi egitimlerin lilkemiz hemsireleri i¢in gerekliligine dikkat cekmektedir.
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Khoran ve ark. (2018) hemsirelerin fizik muayeneyi uygulama becerilerinin, bilgi
diizeyleri ile iligkili olduguna dikkat c¢ekmistir. Yapilan bir bagka calismada, fizik
muayeneye yonelik hemsirelere uygulanan egitim programimin, fizik muayene
becerilerin klinik kullanimmi olumlu yonde etkiledigi gosterilmistir (Mitoma ve
Yamauchi, 2018). Borji ve ark. (2018) fizik muayeneye iliskin daha iyi bir bilgi
diizeyinin, fizik muayenenin Onemine verilen degeri pozitif yonde arttirdigini
bildirmistir. Bununla birlikte, literatiir, fizik muayeneyi uygulamanin 6nemli engelleri
arasinda; kendine giliven ve bilgi eksikligini 6nemli sorunlar olarak ele almistir (Douglas
ve ark., 2015; Osborne ve ark., 2015). Bu bulgular g6z 6niine alindiginda hemsirelerin
mesleki ve yasal sorumluluklari arasinda da tanimlanmis olan fizik muayene konusunda

ithtiya¢ duyduklar1 periyodik egitim programlarinin diizenlenmesinin gerekliligi agiktir.

Bu caligmada elde ettigimiz bir diger bulgu hemsirelerin sadece beste birinin fizik
muayene konusunda mevcut bilgilerini yeterli olarak bildirmesiydi. Buna ek olarak
hemsirelerin yarisindan fazlasi fizik muayene yontemlerini kismen bildigini ifade
etmistir. Arastirmaya katilan hemsirelerin 6nemli bir boliimiiniin fizik muayene
konusunda egitim almaya istekli oldugunu bildirmesi de hemsirelerin fizik muayene
konusunda bilgi ihtiyaglarmin oldugunu desteklemektedir. Fizik muayeneye iliskin
yetersiz bir bilgi diizeyi, bu becerinin klinik ortama aktarilmasindaki en Onemli
engelleyici faktorlerden birisi olarak kabul edilmektedir (West, 2006; Douglas ve ark.,
2014; Raleigh ve Allan, 2017; Caliskan ve ark., 2020). Oysaki literatiir, hemsirelerin
fizik muayene yontemleri konusunda bilgisinin yeterli olmasinin, hemsirelerin otonomi
ve Ozglivenlerini arttirdigina, fizik muayene becerilerini klinik uygulamaya
aktarmalarinda daha kararli davranmalarina yardimci olduguna vurgu yapmaktadir
(Edmunds ve ark., 2010; McElhinney, 2010; Douglas ve ark., 2014; Raleigh ve Allan,
2017; Eyiiboglu ve Caliskan, 2019; Kizil ve ark., 2019; Tan ve ark., 2021). Literatiirde
konu ile ilgili yapilan farkli ¢alismalarin sonuglari; hemsirelerin fizik muayeneye
yonelik bilgilerinin istendik diizeyde oldugunu gosterirken (Cevik ve ark., 2015; Kizil
ve ark., 2019; Liyew ve ark., 2020), bazi ¢aligmalarin sonucglar1 da hemsirelerin fizik
muayene yOntemlerini tam bilme ve uygulama noktasinda eksikler yasadiklarmi ve
cogunlukla calistiklar1 birimlere 6zgli ve sadece temel fizik muayene becerilerini
uygulayabildiklerini desteklemektedir (Cicolini ve ark., 2015; Kizil ve ark., 2019;

Liyew ve ark., 2020). Oh ve ark. (2012) hemsirelerin fizik muayene becerilerine yonelik
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bilgi ve egitim gereksinimlerinin oldugunu saptanmis ve ¢ogunlukla daha kompleks
viicut sistemlerine yonelik fizik muayene becerilerini daha az uyguladiklarimi
bildirmistir. italya'da, hemsireler tarafindan kendilerine sunulan 30 temel fizik muayene
becerisi arasinda hemsirelerin hangilerini gerceklestirildigini belirlemeye odaklanan bir
diger calismada; hemsirelerin fizik muayene uygulamalarinin, temel fizik muayene
yontemleri ile simirh kaldigi, kendilerine sunulan bu 30 temel muayene becerisinin
yaklasik ticte birini uygulamadiklari, yaklasik beste biri hakkinda da bilgilerinin
olmadigi, saptanmistir (Cicolini ve ark., 2015). Benzer sekilde Nigussie (2018) yogun
bakimdaki kritik hastalarin bakiminda gorev alan hemsirelerin %49,7'sinin fizik
muayeneye yonelik yetersiz bilgiye sahip oldugunu ve hemsirelerin yaklasik olarak
yarisinmn fizik muayeneyi kismen uyguladigmi saptamistir. Ulkemiz literatiiriinde ise,
Aydin ve Dortbudak'in (2004) yaptigi c¢alisgmada hemsirelerin %22.7'sinin fizik
muayeneyi bilmedikleri ve %57.8'nin fizik muayene konusunda kendini eksik olarak
hissettikleri saptanmistir. Yogun bakim tiinitesinde ¢aligan 125 hemsire ile yapilan bir
diger calismada, hemsirelerin %60'min fizik muayene yontemlerini bildigi ifade
edilirken, hemsirelerin sadece %56.5'inin fizik muayene yontemlerinin tiimiini eksiksiz
olarak tanimlayabildikleri goriilmiistiir (Cevik ve ark., 2018). Bununla birlikte literatiir,
fizik muayeneye iliskin yeterli bir bilgi diizeyinin, hemsirelerin fizik muayeneye
yonelik tutum ve uygulamalarini olumlu yonde etkiledigini de ortaya koymustur (Liyew
ve ark., 2020). Dolayisiyla hasta bakim kalitesinin arttirilmasi, hastalarin saglik
durumunun hemsireler tarafindan etkili bir sekilde degerlendirilerek, bakim
problemlerinin daha dogru olarak tespit edilmesi i¢in; hemsirelerin temel egitiminden
itibaren fizik muayene becerilerini etkili sekilde 6grenmelerini destekleyecek egitim
yontemlerinin kullanilmasi, mezuniyet sonrasi fizik muayeneye becerilerine yonelik
bilgi diizeylerinin arttirilmasini hedefleyen egitim miidahaleleri ile desteklenmeleri

gereklidir.

Calismada elde edilen bir diger bulgu, katilime1r hemsirelerin yalnizca dortte birinin
fizik muayeneyi uyguladiklarini bildirmesidir. Buna ek olarak, bu c¢alismada
hemsirelerin en siklikla kullandigi fizik muayene yoOnteminin palpasyon oldugu
belirlenirken, diger yontemler arasinda oskiiltasyon, inspeksiyon gibi yontemlerin
birbirine yakin oranlarda kullanildig1 belirlenmistir. Bizim bulgularimiza benzer sekilde

farkli caligmalarin sonuglar1 da fizik muayenenin hemsirelik rolleri arasina yeterince
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yerlestirilemedigine ve etkin diizeyde hemsireler tarafindan uygulanamadigina
deginmektedir. Saghir ve ark. (2021) yaptiklar1 caligmada, kritik bakim alanindaki
hemsirelerin sadece %68.1'inin fizik muayeneyi yeterli diizeyde uygulayabildigini
gostermistir. Avusturalya'da 1220 hemsire ile yapilan ¢alismada, tanimlanan 121 fizik
muayene becerisinden, hemsirelerin yalnizca %34'inii diizenli olarak kullandiklari, bu
becerilerden %35.5'in1 ise hi¢ kullanmadiklar1 tespit edilmistir (Birks ve ark., 2013).
Osborne ve ark.'nin (2015) 434 katilimci ile yaptigi ¢alismada ise belirlenen 133 fizik
muayene beceri arasinda hemsireler tarafindan yalnizca 10'unun diizenli olarak
uygulandigi, uygulamaya yansitilan bu becerilerin cogunlugunu ise yasamsal bulgularin
elde edilmesi, cilt degerlendirmesi gibi becerilere dayandigi saptanmistir. Hemsireler
tarafindan siklikla kullanilan fizik muayene yontemlerini belirlemeye iliskin bir Urdiin
calismasinda, palpasyon ve inspeksiyon tekniklerinin kullanilmasii gerektiren fizik
muayene becerilerinin hemsireler tarafindan daha yiiksek oranlarda kullanildigi, kalp,
akciger ve bagirsak seslerini degerlendirmeyi amaglayan oskiiltasyon tekniginin ise orta
diizeyde kullanildig1 saptanmistir (Kutah, 2021). Bir Kore ¢alismasinda ise hemsirelerin
kendilerini daha az yetkin hissettikleri fizik muayene becerisinin kalp ve akciger
seslerinin  oskiiltasyonu oldugu bildirilmistir (Oh ve ark., 2012). Cicolini ve
arkadaslarmin (2015) italyan hemsirelerin fizik muayene degerlendirme becerilerinin
yeterli diizeyde olmadigina dikkat ¢ektikleri ¢aligmalarinda, palpasyon ve inspeksiyona
dayali becerilerin hemsireler tarafindan daha siklikla kullanildigi saptanmistir. Shin ve
arkadaslarinin 2009'da 123 hemsire ile yaptig1 calismada ise belirlenen 126 fizik
muayene becerisinden ¢ogunlugu inspeksiyon yontemi kullanilarak elde edilen, yalnizca
14 beceriyi diizenli olarak uyguladiklar1 tespit edilmistir. Bu bulgular, genel olarak
hemsirelerin sorumlu olduklart hemsirelik uygulamalar1 arasinda fizik muayeneye
istendik diizeyde yer vermediklerini diisiindiirmekle birlikte, hemsirelik rolleri arasinda
palpasyon, inspeksiyon, oskiiltasyon gibi yontemleri daha fazla kullanmalarim
gerektiren hemsirelik uygulamalarinin daha fazla yer aldigi anlamina da gelebilir.
Ulkemiz literatiirii incelendiginde de hemsirelerin genel olarak fizik muayeneyi bir
hemsirelik rolii olarak goérmelerine ragmen c¢esitli faktorler nedeniyle bu rollerini
yeterince kullanamadiklarini desteklemektedir (Cevik ve ark., 2018; Eyiiboglu ve
Caliskan, 2019; Kizil ve ark., 2019). Bununla birlikte hemsirelerin fizik muayene
uygulamalarinin ¢ogunlukla yasam bulgularinin degerlendirilmesi, 6dem ve cilt
degerlendirmesi, viicut boliimlerinin gbzle muayenesi gibi inspeksiyon, palpasyon gibi
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becerilerin kullanilmasini gerektiren uygulamalar ile sinirli olduguna ve bu tekniklerin
daha siklikla kullanildigina dikkat ¢ekilmektedir (Aydin ve Dortbudak, 2004; Cevik ve
ark., 2018; Bingol, 2019; Korkmaz Dogdu ve Kol, 2021). Bu bulgular dogrultusunda
uluslararas: literatlirle de benzer sekilde farkli bakim ortamlarinda da olsa fizik
muayenenin etkin olarak kullanilabilmesi, hemsirelerin buna yonelik yetkinliklerinin
gelistirilmesi ile miimkiin olabilir. Dolayisiyla temel hemsirelik egitiminden itibaren
fizik muayenenin amaci ve kapsami, fizik muayenenin, hemsirelik uygulamalari

bakimindan degeri konusunda hemsirelerin desteklenmesi onemlidir.

Hastalarin, bakim sunan hemsireler tarafindan dikkatli, zamaninda ve dogru
degerlendirilmesi, istendik hasta sonuglarina giivenli bir sekilde ulasmanin 6nemli bir
yoludur (Borji ve ark., 2018). Hemsireler, hasta bakiminda hemsirelik hedeflerine
ulagmak i¢in bagimsiz rolleri arasinda yer alan fizik muayene becerilerini kullanma
konusunda istekli ve Ozgiivene sahip olmalidir (Khoran ve ark., 2021). Calisma
bulgularimiz, hemsirelerin biliyik ¢ogunlugunun fizik muayeneyi hemsirelik
uygulamalar1 arasinda kabul etmeleri ve gerekli bulmalarina ragmen, bu rollerini
uygulamalarinda zaman, bilgi ve beceri eksikligi, gorev belirsizlikleri ve hemsirelik
calisma sisteminin Ozellikleri gibi bazi1 faktorlerin etkili oldugunu ortaya koymustur.
Igili literatiir incelendiginde ¢esitli ¢alismalarin hemsirelerin fizik muayene becerilerini
kullanmalarini etkileyen faktorlere odaklandigi goriilmektedir (Zambas, 2010; Douglas
ve ark., 2104; Osborne ve ark., 2015; Tan ve ark., 2019). Tan ve ark. (2019) tarafindan,
hemsireler arasinda fizik muayene becerilerinin 6grenimini ve uygulanmasini etkileyen
kavramlar1 ortaya koymak amaciyla yapilan bir sistematik inceleme calismasi; rol
belirsizligi, teknolojiye glivendeki artis, meslektas destegi, meslek uzmanliklar
arasindaki uygulama farkliliklari, bilgi ve giiven eksikligi gibi faktorlerin, fizik
muayene becerilerinin kullanilmasini etkiledigini vurgulamis ayn1 zamanda hemsirelik
egitim miifredatinda hemsirelerin fizik muayeneden elde ettikleri gézlemleri yorumlama
ve klinik yargi becerilerini gelistirmeyi amaglayan degisikliklere ihtiya¢c olduguna
dikkat ¢ekmistir. Benzer sonuglar Osborne ve ark. (2015) ve Douglas ve ark. (2014)
tarafindan da vurgulanmistir. Zambas (2010) fizik muayene iligkin giiven eksikliginin,
uygulama ve teori arasinda bosluga yol agtigini bildirmistir. Mitoma ve Yamauch
(2018) yaptiklar1 ¢aligmada, hemsirelerde giliven eksikligine doniisen fizik muayeneye

iliskin bilgi eksikliginin ve yetersiz zamanin, fizik muayenenin klinik ortamda
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uygulanmasina yonelik en onemli engelleri olusturdugunu bildirmistir. Benzer bir
calismada, Edmunds ve ark. (2010) fizik muayene becerilerinin kullaniminin ve
gelistirilmesinin, hemsirelerin kisisel Ozellikleri ve hemsirelik algilar1 ile baglantili
oldugunu vurgularken, hemsirelerin fizik muayeneyi uygulamada rol belirsizlikleri
yasadigini, fizik muayenenin kullanimimin rol sinirlari, izin ve is birligi ve destek
algilarindan etkilendigini belirlemistir. Literatiirde hemsirelerin fizik muayeneyi
uygulamak i¢in yeterli zamani olmadig1 ve fizik muayene siirecinin diger sorumluluklar
nedeniyle kesintiye ugradigini ifade eden ¢alismalar da yer almaktadir (Edmunds ve
ark., 2010; Birks ve ark., 2013; Douglas ve ark., 2014; Fenessay, 2016; Raleigh ve
Allan, 2017). McElhney (2010) tarafindan yapilan bir Delphi ¢alismasinda; hemsirelerin
fizik muayene uygulamasini engelleyen faktorler arasinda diisikk 6zgiiven, otonomi ve
diisiik motivasyonun yer aldigi belirlenmistir. Aym1 calismada, bir diger engelleyici
faktor olarak; hemsirelerin bulunduklart birimdeki c¢alisma sistemlerinin fizik
muayeneyi uygulamaya izin vermemesi olarak belirlenirken, hemsirelerin kendi fizik
muayene becerilerine olan giiven duygusundaki artisin, fizik muayene becerilerini
kullanmalarin1 bekleyen ve hemsireleri destekleyen liderlik ve bakim odakl
organizasyonel kiiltiiriin ise fizik muayene becerilerinin hemsireler tarafindan
kullanilmasina yardimei faktorler olduguna deginilmistir (McElhney, 2010). Ulkemizde
konu ile ilgili ulusal literatiir incelendiginde; hemsirelerin fizik muayeneyi mesleki
rollerinin arasinda goérmek yerine daha ¢ok hekimin sorumlulugunda olan bir rol olarak
kabul etmeleri (Aydin ve Dorbudak, 2004; Cevik ve ark., 2018; Eyiiboglu ve Caliskan,
2019), fizik muayeneyi uygulamak i¢in yeterli zamana sahip olmamalar1 ve is yiikii
(Caliskan ve ark., 2019; Kizil ve ark., 2019; Korkmaz Dogdu ve Kol, 2021), mezuniyet
sonrasit hemsirelerin fizik muayene becerilerini gelistirmelerini ve kullanmalarini
destekleyen egitim miidahalelerinin yetersizligi (Cevik ve ark., 2018), fizik muayenenin
katkilarma verilen deger eksikligi ve saglik ekibi iiyeleri tarafindan fizik muayene
uygulama rollerine iliskin destek ve rol model eksikliginin (Eyiiboglu ve Caliskan,
2019) hemsirelerin fizik muayene becerilerini kullanmalarini olumsuz etkileyen
faktorler olduguna yer verilmistir. Oysaki iilkemizde fizik muayenenin bir hemsirelik
rolii oldugu ve hemsirelerden bu rolii uygulamalari, mesleki yasal diizenlemelerde
acike¢a yer almistir (T.C. Resmi Gazete, 19 Nisan 2011, say1: 27910). Ancak uluslararasi
literatiirle de benzer sekilde hemsirelerin bakim roliiniin gelismesine katki saglayacak

fizik muayenenin etkin olarak uygulama ortaminda kullanilamamasi, {ilkemiz
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hemsireleri i¢in de devam etmekte olan bir sorundur. Hemsirelerin hastalarina etkili bir
bakim sunabilmeleri icin; fizik muayene konusunda 6zgiiven, rol netligi, etkili egitim
hazirligi ve diger disiplinlerden deste§in Onemini vurgulayan yaklagimlarin

planlanmasina ihtiya¢ oldugu goriilmektedir.

Klinik hemsirelik uygulamalarina iliskin olumlu bir tutum, etkili bir uygulamanin hem
Ogrenilmesini hem de bilginin pratige aktarilmasini kolaylastirir. Yeterli bir bilgi diizeyi
ile birlikte olumlu bir tutum, fizik muayene bulgularina dayali dogru ve etkili bir
hemsirelik bakim plani i¢in esastir (Liyew ve ark., 2020). Zambas (2010), hemsirelerin
fizik muayeneyi nasil algiladiklarini belirlemenin gerekliligine dikkat ¢ekerek, fizik
muayene iligkin tutumlart anlamanin, teori ve uygulama arasindaki baglantiy
giiclendirecegine dikkat ¢ekmistir. Dolayisiyla hemsirelerin fizik muayeneye yonelik
tutumlarinin belirlenmesi 6nemlidir. Bu calismada, katilimc1 hemsirelerin Hemsirelikte
Fizik Muayene Tutum ve Uygulama Olcegi'nden elde ettikleri puan ortalamasi
incelendiginde, klinik ortamda fizik muayenenin uygulanmasina yonelik hemsirelerin
olumlu bir tutuma sahip olduklar1 ifade edilebilir. Literatiirde, hemsirelerin fizik
muayeneye yonelik tutumlarini degerlendiren caligmalarin sayisinin sinirli oldugu
goriilmustiir. Pakistan'da yogun bakim {initesinde calisan hemsirelerle yiiriitiillen bir
calismada, hemsirelerin kritik hastalarda fizik muayenenin uygulanmasina iliskin pozitif
bir tutuma sahip olduklari bildirilmistir (Saghir ve ark., 2021). Etiyopya'da yogun bakim
hemsireleri ile yapilan benzer bir ¢aligmada da hemsirelerin iyi bir bilgi diizeyi ile
birlikte fizik muayeneye yonelik tutumlarinin iyi diizeyde oldugu saptanmistir (Liyew
ve ark., 2020). Ulkemiz literatiiriinde hemsirelerin fizik muayeneye iliskin tutumlarini
degerlendiren bir c¢alismaya rastlanamamis olsa da konu ile ilgili yapilan bazi
calismalarin sonuglari, fizik muayenenin hemsirelik rolleri arasinda kabul gordiigiinii ve
gerekli bulunduguna dikkat ¢ekmektedir (Cevik ve ark., 2018; Kizil ve ark., 2019;
Korkmaz Dogdu ve Kol, 2021). Ancak hem uluslararas1 (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 literatiir (Kog¢ ve Saglam, 2012; Korkmaz Dogdu ve Kol, 2021) fizik muayene
konusunda olumlu tutumlarin eyleme doniisebilmesi ve fizik muayenenin hemsirelik
rolleri arasinda yer alabilmesi i¢in engelleyici faktorlere odaklanilmasma ve

hemsirelerin desteklenmelerine ihtiya¢ olduguna vurgu yapmaktadir.
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Calisma bulgularimiz cinsiyetin, hemsirelerin tutum puanlari i¢in anlamli farklilik
yaratan bir degisken oldugunu ortaya koymus olup, erkek cinsiyetteki hemsirelerin fizik
muayeneye yonelik tutumlarinin, kadinlara gore daha olumsuz oldugunu gostermistir.
Bizim bulgularimizdan farkli olarak, Liyew ve ark. (2020) tarafindan yapilan ¢aligsmada,
yogun bakim hemsirelerinin fizik muayeneye iliskin tutumlari ile cinsiyetin iliskili
olmadig1 bildirilmis ancak, hemsirelerin tutum puanlari ile pozitif yonde iliskili bulunan
bilgi diizeyi igin; erkek cinsiyetin anlamli bir degisken oldugu saptanmistir. Liyew ve
ark.'min (2021) bir diger c¢alismasinda cinsiyetin, yogun bakim hemsirelerinin fizik
muayene uygulamalarinda etkili bir faktor olmadigi saptanmistir. Hemsirelerin fizik
muayeneye iligkin bilgi-becerilerinin, fizik muayenenin Onemine verilen deger ile
pozitif yonde iliskili oldugunu bildiren baska bir ¢alismada ise; fizik muayenenin
onemine iligkin hemsirelerin puan ortalamalarinin cinsiyete goére anlamli farklilik
gostermedigi, ancak hemsirelerin fizik muayeneye iligkin bilgi-beceri puan
ortalamalarinin kadin cinsiyetteki hemsirelerde anlamli olarak daha yiiksek oldugu
bildirilmistir (Borji ve ark., 2018). Bir Urdiin ¢alismasinda, erkeklerle kiyaslandiginda
kadin cinsiyetteki hemsirelerin fiziksel degerlendirme tekniklerini anlamli olarak daha
iyi kullandiklar1 gosterilmistir (Kutah, 2021). Hemsirelerin sagligi degerlendirme
becerilerini ve bu becerilerini kullanma durumlarini incelemek amaciyla Iran'da yapilan
bir caligmada, erkek cinsiyetteki hemsireler, kadinlara gore sagligi degerlendirme
becerilerini daha siklikla kullandiklarini bildirseler de cinsiyet ile hemsirelerin sagligi
degerlendirme becerilerini kullanma siklig1 ve yeterlilikleri arasinda anlamli bir iliski
olmadig: bildirilmistir (Adib-Hajbaghery ve Safa, 2013). Ulkemizde ilgili literatiir
incelendiginde cinsiyet degiskenine iliskin, uluslararasi literatiirle benzer sekilde farkli
sonuclarin oldugu goriilmiistiir. Caligkan ve ark. (2020) tarafindan yapilan ¢alismada
cinsiyetin, hemsirelerin fiziksel degerlendirme becerilerini kullanmalarimi anlaml
olarak etkilemedigi saptanmistir. Hemsirelerin hasta bakiminda fizik muayene
yontemlerini kullanma durumlarini inceleyen bir diger calismada ise fizik muayeneyi
Oonemli gorme orani kadin hemsirelerde anlamli olarak daha yiliksek bulunmustur (Kizil
ve ark., 2019). Acil servis hemsirelerinin fizik muayene bilgi ve becerilerini kullanma
durumlarini arastiran bir baska ¢alismada ise yasam bulgularini degerlendirme sikliginin
ve cildin, meme-aksillanin, genitoiiriner sistemin degerlendirilmesine iliskin bilgi ve
beceri puanlarinin kadin cinsiyetteki hemsirelerde anlamli olarak daha yiiksek oldugu

sonucuna ulasilmistir (Bingol, 2019). Literatiirde cinsiyetin, fizik muayeneye iliskin
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tutumlar1 nasil etkiledigine dair ¢aligmalarin sayist sinirli olsa da, hemsirelerin tutumlari
ile dolayl olarak iligkili olabilecegi diisiiniilen farkli ¢alismalarin sonuglar1 géz oniine
alindiginda; cinsiyetin tutumlar {izerine etkilerini arastiran daha fazla ¢alismaya ihtiyag
oldugu, bununla birlikte hemsirelerin fizik muayeneye becerilerini kullanmalarint ve
tutumlarini iyilestirmeyi amaglayan miidahalelerde cinsiyet faktoriiniin dikkate alinmasi

gerektigi diigtiniilmektedir.

Saglik hizmet sunumu igerisinde hemsireler, karar verme, tanilama, planlama, bakimi
revize etme gibi karmasik ve kritik diisiinme becerisini gerektiren bir dizi durumla kars1
karsiya kalmaktadir. Hemsireligin artan ve gelisen rolleri kapsaminda, fizik muayene de
dahil olmak {iizere bu kompleks durum ve uygulamalara iliskin bilgi ve beceri
bakimindan yetkin hemsireler, hastalara giivenli ve etkili bakim sunmanin énemli bir
bilesenini olarak kabul edilir (Borji ve ark., 2018; Gharaibeh ve ark., 2019). Bu durum,
hemsireler i¢in en kritik klinik becerilerden biri olan fizik muayeneyi de hemsirelik
miifredatinin 6nemli bir parcasi haline getirir (Birks ve ark., 2013). Konu ile iliskili
yapilan c¢aligmalar, fizik muayenenin uygulanmasinda bilgi eksikligi beraberindeki
giiven eksikliginin hem hemsireler hem de hemsireligin egitim asamasindaki dgrenciler
icin 6nemli bir engel teskil ettigini ortaya koymustur (McElhinney, 2010; Douglas ve
ark., 2015; Osborne ve ark., 2015; Borji ve ark., 2018; Egilsdottir ve ark., 2019; Liyew
ve ark., 2021). Bu durum hemsirelik egitiminden itibaren, hemsireler i¢in kritik
becerilerin  0gretimine ve ihtiyaglarina dayali olarak yapilandirilmig egitim
programlarinin gerekliligine daha fazla ¢aba gosterilmesine dikkat ¢cekmektedir. Fizik
muayene yonelik hemsirelik egitimin, 19901 yillardan itibaren uluslararas1 alanda,
hemsirelik lisans egitim miifredatinda yer almaya basladigi goriilmektedir (Fennessey
ve Witt mann-Price, 2011). AACN eksiksiz bir fizik muayene uygulamast i¢in yeterli ve
dogru bilginin, ancak egitim alma ile saglanabilecegine dikkat ¢ekerek, yayinladigi
miifredata gore lisans mezunu bir hemsirenin fizik muayene becerilerini bilmesi ve
uygulayabilmesi kriterini saglamasi gerekliligine vurgu yapmistir (AACN, 2008).
Ulkemizde de bazi {iniversitelerin hemsirelik egitim miifredatlarinda fizik muayeneye
yonelik dersler ve iceriklerin yer aldigi bilinmektedir (Korkmaz Dogdu, 2018; Bingél,
2019). Bu durum, hemsirelik egitiminden itibaren teorik alt yapi ile birlikte fizik
muayene becerilerine olan giliveninin artmasina ve fizik muayene becerilerinin klinik

ortamda kullanilmasinda yetkin hemsirelerin yetismesini saglayarak, daha iyi hemsirelik

48



bakim sonuglarina ulagilmasi bakimindan 6nemlidir. Nitekim Caliskan ve ark. (2020)
fiziksel degerlendirme becerileriyle ilgili ders alan hemsirelik 6grencilerinin, bu

becerilerini anlamli olarak daha fazla kullanabildiklerini ortaya koymustur.

Calisma bulgularimiz hemsirelerin egitim diizeylerine gore fizik muayeneye yonelik
tutumlar arasinda anlamli bir fark oldugunu ortaya koymus, lise ve 6n lisans mezunu
hemsirelerle kiyaslandiginda lisans ve lisansiisti egitime sahip hemsirelerin
tutumlarinin daha olumlu oldugunu gostermistir. Bulgularimiza benzer sekilde fizik
muayene iliskin  bilgi-beceri ve fizik muayenenin hemsireler tarafindan
uygulanabilirliginde egitim farkliliklarinin  etkisini ortaya koyan caligmalar
bulunmaktadir. Cicolini ve ark. (2015) yogun bakim {initelerinde ve bakim evlerinde
calisan lisans ve lisansiistii egitime sahip hemsirelerin daha eksiksiz bir fiziksel
degerlendirme yaptigini bildirmistir. Saghir ve ark. (2021) tarafindan yogun bakim
hemgireleri ile yapilan bir ¢aligmada, fizik muayene iliskin daha iyi bilgi diizeyinin,
hemsirelerin daha olumlu tutumlari ve uygulamalar1 ile iligkili oldugu bildirilmistir.
Daha yiiksek egitim diizeyine sahip olmanin, fizik muayeneye iliskin daha iyi bir bilgi
diizeyi anlamina geldigini vurgulayan bir diger c¢alismada da, hemsirelerin fizik
muayene bilgilerinin, uygulamalar1 ile pozitif yonde iliskili oldugu saptanmistir
(Nigussie, 2018).

Ulkemiz literatiirii incelendiginde; Korkmaz Dogdu ve Kol (2021) fizik muayeneyi
hemsirelik rolleri arasinda goren hemsire oraninin lisans ve lisansiistli egitime sahip
hemsirelerde anlamli olarak daha yiiksek oldugunu bildirmistir. Eyiiboglu ve Caligkan
(2019) hemsirelerin fizik muayene becerilerine yonelik yeterliliklerinde, en az lisans
diizeyinde egitimin gerekliligine deginmistir. Bingdl (2019) calismasinda, lisans ve
lisansiistii egitime sahip hemsirelerin baz1 fizik muayene becerilerine yonelik bilgi-
beceri puanlarim1 anlamli olarak daha yiiksek bulmustur. Ayni caligmada lisans ve
lisansiistli egitime sahip hemsirelerin yasamsal bulgular daha siklikla degerlendirdikleri
saptanmigtir. Benzer sonuglar Caliskan ve ark. (2020) tarafindan da ortaya koyulmustur.
Bu bulgular hemsirelik egitimi siirecinde alinacak olan yeterli egitimin Gnemi
gostermekle birlikte, egitim bakimindan daha iyi bir kalifikasyonun, hemsirelerin
Ozgiivenlerini, tutumlarin1 ve fizik muayeneyi uygulama durumlarini olumlu ydnde
etkiledigini, hemsirelerin fizik muayene becerilerini daha etkin kullanarak, hasta

bakiminda daha 1iyi saglik sonuglar1 hedefine ulagsmaya katki saglayabilecekleri
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anlamina gelebilir. Bu ¢aligmada elde ettigimiz fizik muayene ile ilgili bilgilerini yeterli
bulan, fizik muayene yontemlerini bilen ve fizik muayeneyi uygulayan hemsirelerin
tutum puanlarinin anlamli olarak daha olumlu olmasima iligkin bulgularimiz da bu
diistincemizi desteklemektedir. Bu ayn1 zamanda hemsireler tarafindan, klinik uygulama
ortaminda fizik muayenenin hasta bakiminda kullanilabilmesi i¢in, hemsirelerin
desteklenmesi, bilgi yeterliliklerinin gelistirilmesine iliskin Onerilerle de uyumludur.
Bununla birlikte hemsirelerin dogru, giincel ve standart bir egitim alabilmeleri i¢in
hemsirelikte egitim birligi saglanmalidir. Farkli egitim seviyeleri farkli miifredatlar ve
farkli igerikler, profesyonel meslek anlayisinda farkliliklar yaratarak, hemsirelerin rol ve
sorumluluklarmi1 klinik ortamda yerine getirmede karmasa yasanmasina sebep
olmaktadir (Korkmaz, 2011; Dikmen ve ark., 2014; Tarhan ve ark., 2016; Korkmaz
Dogdu, 2018). Bu durum fizik muayeneye gibi 6nemli bir mesleki sorumlulugun klinik

ortamda daha az siklikla uygulanmasina neden olan engellerden birini olusturmaktadir.

Caligmamizda elde ettigimiz bir diger bulgu, hemsirelerin giinlik bakimindan sorumlu
oldugu hasta sayisindaki artisin, Fizik Muayene Tutum ve Uygulama Olgegi
puanlarindaki artisla iligkili olmasidir. Bu bulgu, arastirma kapsamindaki hemsirelerin,
bakim verdikleri hasta sayist arttik¢a, daha olumsuz tutuma sahip olduklar1 anlamina
gelmektedir. Literatiirde hemsirelerin fizik muayeneyi uygulamasinda engelleyici
faktorler arasinda bakim vermekle ylikiimlii olduklar1 hasta sayisinin fazla olmasi, is
yogunluguna bagli zaman yetersizligi gibi faktorlerin yer aldigina deginen caligmalar
bulunmaktadir (Fennessey ve Witt mann-Price, 2011; Fennessey, 2016; Raleigh ve
Allan, 2017; Caliskan ve Eyiliboglu, 2019). Hasta sayisindaki artigin, fizik muayeneye
ayrilacak olan silireyi azalttigt ve hemsirelerin ayrintili bir fizik muayene
gerceklestirmelerine engel teskil ettigi vurgulanmigtir. Ayrica, hemsirelerin is yiikii ve
hasta yogunluklar1 nedeniyle ancak calistiklar1 birimlere 6zgii spesifik bolgelerin fizik
muayenesini saglayabildikleri, bu nedenle sinirli sayidaki fizik muayene becerilerini
kullanabildikleri bildirilmistir (Edmunds ve ark., 2010; McElhinney, 2010; Birks ve
ark., 2013; Osborne, 2015; Raleigh ve Allan, 2017; Kizil ve ark., 2019; Caliskan ve
ark., 2020). Ulkemiz literatiiriinde de bir hemsirenin calistig1 birim kriterlerine gore
olmast gerekenden daha fazla hastaya bakim verdigini 6n plana ¢ikaran c¢alismalar
bulunmaktadir (Demirgéz Bal, 2014; Tiirkmen, 2015; Ortag Ersoy ve ark., 2017).

Dolayistyla bu durumun klinik ortamda hemsirelerin fizik muayeneye ayirabildikleri
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stireyi sinirlandirdigi  diistiniilmektedir (McElhinney, 2010; Birks ve ark., 2013;
Fennessey, 2016; Korkmaz Dogdu, 2018). Kizil ve ark. (2019) yaptiklar1 ¢alismada bir
ile bes arasinda hastaya bakim veren hemsirelerin, daha fazla hastaya bakim vermek
durumunda olan hemsirelerle kiyaslandiginda, fizik muayeneyi daha gerekli bulduklar
saptanmistir. Bu durum, hastalara ayrilan bakim siiresinin artmasi ile birlikte hemsirelik
rollerine daha fazla yer verilebilmesi ile iligskilendirilmistir. Korkmaz Dogdu (2018)
tarafindan yapilan ¢alismada, hem giindiiz hem de gece mesaisinde daha fazla hasta ile
calismak durumunda olan hemsirelerin, fizik muayeneyi uygulamak i¢in yeterli zamani
olmadiklari bildirdikleri goriilmektedir. Ayni ¢alismada, hasta bakim yiikii daha az
olan hemsirelerin, kurumda bu rollerini desteleyecek diizenlemeler olmasi durumunda
fizik muayeneyi uygulamaya daha istekli olduklar1 da bildirilmistir. Uluslararas:
literatiirde yapilan arastirmalarda da benzer sonuglar ile karsilasilmaktadir. Hemsirelerin
fizik muayeneyi uygulamadaki engellerini belirmeye yonelik yapilan bir ¢aligmada en
onemli ii¢ engelden ikisinin hemsirelerin fizik muayeneyi uygulamada kesintiye
ugramalar1 ve zaman yetersizligi oldugu saptanmistir (Douglas ve ark., 2014). Benzer
sekilde Osborne ve ark. (2015) zaman yetersizligi ve bolinmelerin, temel fizik
muayenenin uygulanmasini etkiledigini bildirmistir. Fennessey (2016) hemsirelerin
fizik muayene uygulama performansini olumsuz etkileyen 6nemli faktdrlerin zaman
yetersizligi, hasta-hemsire oranindaki tutarsizlik gibi faktorlerle iliskili oldugunu
gostermistir. Raleigh ve Helen Allan (2017), hemsirelerin fizik muayene becerilerini
tam olarak kullanmalarini etkileyen ana kisitlamalarin, zaman yetersizligi ve is yiki
gibi hizmet faktorleriyle iliskili olduguna dikkat ¢cekmistir. Bu bulgular, hemsire basina
diisen hasta sayis1 oranlarindaki tutarsizlik ve planlama yetersizlikleri gibi nedenlere
bagl olarak, hemsirelerin bakim vermekle yiikiimlii olduklar1 hasta sayisindaki artisin,
hasta bakim merkezli calismalarini engelleyerek, temel hemsirelik rollerinden
uzaklagmalarma ve hemsirelerin fizik muayeneye yonelik olumsuz tutum
gelistirmelerine neden olabilecegini desteklemesi bakimindan 6nemlidir. Literatiiriin de
destekledigi gibi, hastaya ayrilan bakim siiresinin azalmasi fizik muayeneye ayrilan
siirenin ve kapsamin da daralmasina neden olmaktadir. Dolayisiyla saglik bakim
kurumlarinda temel hemsirelik rollerini ve hemsirelerin hasta merkezli ¢alismalarini
destekleyen daha fazla planlama ve diizenlemenin yapilmasina ihtiya¢ oldugu agiktir.

Boylece, yasal diizenlemelerle de bir hemsirelik rolii olarak tanimlanmis olan fizik
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muayenenin, klinik uygulama ortaminda etkin bir sekilde uygulanmasi, hemsirelerin

hasta sonuglarina olumlu katkis1 daha fazla miimkiin hale gelebilir.

Calisma bulgularimiz, hemsirelerin ¢alistiklar1 birimlere gore, tutum puanlarinin
anlamli farklilik gostermedigini ortaya koymustur. Bulgularimiza benzer sekilde
Urdiin'de yapilan bir calismada, hemsirelerin saghg degerlendirme uygulamalarimin,
calistiklar1 birimlere goére anlamli bir farklilik géstermedigi bildirilmistir (Kutah, 2021).
Ancak, bizim bulgularimizdan farkli olarak, yapilan bazi ¢caligmalarda hemsirelerin fizik
muayene ile iliskili uygulamalarinin ¢alistiklar1 birimlere gore farklilik gosterebilecegi
bildirilmigtir. Yapilan bazi caligmalarin sonuglarinda hastalarin durumlar1 stabil
olmadig1 ve kritik bakim gerektiren hastalara hizmet vermeleri nedeniyle, yogun bakim
tinitelerinde ¢alisan hemsirelerin, fizik muayeneyi daha siklikla uyguladiklarina vurgu
yapilmistir (Birks ve ark., 2013; Cicolini ve ark., 2015; Lyew ve ark., 2020; Lyew ve
ark., 2021). Cicolini ve ark., (2015) yogun bakim iinitelerindeki hemsirelerin, daha
eksiksiz bir fiziksel degerlendirme yapma egiliminde olduklarini gostermistir. Osborne
ve ark., (2015) yaptiklar1 caligmada, klinik ¢calisma alaninin, fizik muayene becerilerinin
kullaniminda 6nemli bir yordayict oldugunu saptamis, cerrahi ve dahili servislerde
calisan hemsirelerin, fizik muayene becerilerini daha fazla kullandiklarini bildirmistir.
Adib-Hajbaghery ve Safa (2013) tarafindan Iran'da yapilan ¢alismada, yogun bakim
initelerinde ¢alisan hemsirelerin, sagligi degerlendirme becerileri kullanim oraninin
anlamli olarak daha yiiksek oldugu bildirilirken, acil serviste c¢alisan hemsirelerin ise
sagligr degerlendirme becerilerini yeterliligine iliskin 6z degerlendirme puanlarinin
anlamli olarak daha yiliksek oldugu saptanmistir. Douglas ve ark., (2014) kadin
hastaliklar1 ve dogum, yenidogan ya da ruh sagligi alaninda ¢aligmanin, hemsirelerin bu
alana iliskin fizik muayene becerilerini daha fazla kullanmalar ile iliskili oldugunu
bildirmistir. Ulkemizde yapilan ¢alismalar incelendiginde, Caliskan ve ark., (2020)
yogun bakim {initeleri, cerrahi ve dahili kliniklerdeki hemsirelerin fizik muayene
becerilerini daha fazla kullandiklarini bildirmistir. Korkmaz Dogdu (2018) tarafindan
yapilan c¢alismada ise, diger boliimlerle kiyaslandiginda, yogun bakim tinitesinde ¢alisan
hemsirelerin fizik muayene yontemlerini kullanma oranlarinin ve isteklerinin anlamli
olarak daha yiiksek oldugu bildirilmistir. Bu ¢alismada hemsirelerin ¢alistiklar1 alanlara

gore, tutum puanlart arasinda anlamli bir farklilik olmamasi, aragtirmaya katilan
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hemsirelerin fizik muayeneyi bilme ve uygulama durumlarinin genel olarak istendik

diizeyde olmamasi ile iliskili olabilir.

Literatiir hemsirelerin fizik muayeneyi uygulamasinda bilgi yeterliliginin ve egitim
desteginin 6nemli oldugunu vurgulamaktadir (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 ¢alismada, fizik muayene ile ilgili egitim alan ve
almayan hemsirelerin tutum puanlar1 arasinda anlamli bir farklilik bulunmamistir. Bu
bulgu, arastirmaya katilan hemsirelerin fizik muayene konusunda mezuniyet sonrasi
egitime katilma oraninin ve fizik muayene konusundaki bilgi ve uygulama
yeterliliklerinin istendik diizeyde olmamasinin bir sonucu olabilir. Bizim bulgularimiza
benzer olarak, Bingdl (2019) ¢alismasinda fizik muayene egitimi alma durumlarina gore
hemsirelerin fizik muayene iliskin bilgi beceri diizeylerinin ve fizik muayeneyi
uygulama durumlarinin anlamli bir farklilik gostermedigini saptamigtir. Calisma
bulgumuzun aksine, yogun bakim hemsirelerinin fizik muayeneye iliskin bilgi ve
tutumlarini inceleyen bir ¢alismada, fizik muayeneye yonelik tutumun, hemsirelerin
bilgi diizeyleri ile pozitif yonde iligkili oldugu bildirilirken, egitim almanin, fizik
muayeneye yonelik daha pozitif tutumla iligkili oldugu saptanmistir (Liyew ve ark.,
2020). Mitoma ve Yamauchi (2018) fiziksel degerlendirme becerilerine iliskin
uygulanan egitim programinin, bu becerilerin hemsireler tarafindan klinik uygulamada
kullantmin1 olumlu yonde etkiledigini bildirmistir. Abadi ve ark., (2017) tarafindan
[ran'da yapilan bir ¢aligmada, fizik muayeneye iliskin bilgi-beceri diizeyi ile fizik
muayenenin Onemi arasindaki anlamli ve pozitif iliskiye katki yapan en oOnemli
degiskenin egitim oldugu bildirilmistir. Korkmaz Dogdu (2018) calismasinda fizik
muayeneye yonelik hizmet igi egitim alan hemsirelerin, fizik muayeneyi uygulama
isteklerinin daha fazla oldugunu bildirmistir. Fizik muayenenin, hemsirelik
uygulamalarinda etkin kullanilmasinda, egitim ve bilgi yeterliliginin 6nemini
vurgulayan bu c¢aligmalar g6z oniine alindiginda, fiziksel degerlendirmeye yonelik bilgi,
tutum ve uygulamalar iyilestirmeyi amaclayan egitim miidahalelere, hemsirelerin

diizenli olarak katilmalar1 saglanmalidir.
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6. SONUC VE ONERILER

Hemsirelerin fizik muayeneye yonelik mevcut tutum ve uygulamalar1 ile bunlar
etkileyen faktorleri belirlemek amaci ile yapilan bu calismadan elde edilen sonuglar

sunlardir;

e Arastirmaya katilan hemsirelerin fizik muayeneye iligkin mevcut bilgilerinin
cogunlukla (%60.5), hemsirelik egitimini aldiklar1 okula ve meslektaslarindan
edindikleri deneyimlere (%20.7) dayandig1 belirlenmistir.

¢ Bu calismada fizik muayene konusunda mezuniyet sonrasi bir hizmet i¢i egitim alan
hemgsire orani (%11.9) yetersiz bulunmustur.

e Calismaya katilan hemsirelerin, sadece beste birinin (%20.5) fizik muayene
konusunda mevcut bilgilerini yeterli buldugu, yarisindan fazlasinin ise (%65.2) bilgi
yeterliligini "kismen" olarak degerlendirdigi belirlenmistir.

e Calismaya katilan hemsgirelerin biiyiik cogunlugunun (%75.8) fizik muayeneye
yonelik egitim almaya istekli oldugu saptanmaistir.

e Hemgirelerin en siklikla kullandigi fizik muayene yonteminin palpasyon (%31.1)
oldugu belirlenirken, diger yontemler arasinda oskiiltasyon (%21.3), inspeksiyon
(%20.8) gibi yontemlerin benzer oranda kullanildig1 saptanmuistir.

¢ Bu calismada, katilimci hemsirelerin biiyiik cogunlugunun (%87.1) fizik muayeneyi
hemsirelik uygulamalarinin bir parcasi olarak kabul ettigi belirlenmistir. Ancak
katilimer hemsirelerin sadece dortte birinin (%25.8) fizik muayeneyi uygulamaya
aktarabildigi gérilmiistir.

e Katilimc1 hemsirelerin fizik muayeneyi istendik diizeyde uygulayamamalar1 arasinda
"zaman yetersizligi" (%?22.7), "fizik muayene konusunda bilgi ve beceri eksikligi"
(%20.7), "hemsirelerin fizik muayene becerilerini kullanmalarini engelleyen ¢alisma
sistemi" (%19.5), "hemsirelerin gorev tanimlarindaki belirsizlikler" (%17.8) gibi
faktorlerin etkili oldugu saptanmustir.

e Bu c¢alismada, katilimci hemsirelerin  Hemsirelikte Fizik Muayene Tutum ve
Uygulama Olgegi'nden elde ettikleri puan ortalamasima (45.89+10.32) gore, klinik
ortamda fizik muayenenin uygulanmasina yonelik hemsirelerin olumlu bir tutuma

sahip olduklar1 saptanmaistir.
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e Calismaya katilan kadin cinsiyetteki hemsirelerin, erkekler ile kiyaslandiginda fizik
muayeneye yonelik tutumlarinin anlamli olarak daha olumlu oldugu saptanmistir
(p<0.001).

e Calismaya katilan hemsirelerin egitim diizeylerine gore tutum puanlarmin anlaml
farklilik gosterdigi, lise ve On lisans mezunu hemsirelere gore, lisans ve lisansiistii
egitime sahip hemsirelerin tutumlarinin anlamli olarak daha olumlu oldugu
belirlenmistir (p<0.001).

e Hemsirelerin giinliik bakimdan sorumlu oldugu hasta sayisi arttik¢a fizik muayeneye
yonelik tutumlarinin daha olumsuz oldugu saptanmistir (p=0.004).

¢ Arastirmaya katilan hemsireler arasinda fizik muayene ilgili mevcut bilgilerini yeterli
bulan, fizik muayene yontemlerini bilen, fizik muayeneyi uygulayan hemsirelerin,
tutum puanlarimin anlamli olarak daha olumlu oldugu belirlenmistir (p<0.001).

e Hemsirelerin calistiklar1 birim, meslekte ¢alisma siiresi ve fizik muayene konusunda
egitim alma durumu gibi degiskenlere gore, tutum puanlarinin anlamli farklilik

gostermedigini saptamistir (p>0.05).

Bu calismadan elde edilen sonuglara gore; hemsirelerin fizik muayeneye yonelik olumlu
bir tutum gelistirebilmeleri, bireyin bakim siirecinde fizik muayene becerilerini etkin bir

sekilde kullanabilmeleri i¢in;

e Hemsgirelik lisans programlarinda fizik muayene ile iliskili kavramlarin ve becerilerin
gelistirilmesini amaglayan miifredat ders igeriklerinin iyilestirilmesi,

e Hemsirelik egitiminden itibaren, fizik muayeneye ile iliskili rol ve sorumluluklara
yonelik farkindaliklarinin arttirilmasz,

e Klinik alanda calisan hemsirelerin fizik muayeneye yonelik bilgi gereksinimlerinin
giderilmesi i¢in siirekli hizmet i¢i egitim programlarinin uygulanmasi,

e Hemsirelerin fizik muayeneyi etkin olarak uygulayabilmeleri i¢in, hemsire basina
diisen hasta sayis1 planlamalari, uygun zaman yonetimi, goérev dis1 is yikiiniin
azaltilmasi, hemsirelerin fizik muayeneyi uygulamalarin1 destekleyen ¢alisma
sistemine yonelik bir kurum kiiltiirliniin olusturulmasi,

e Hemygirelerin, yasal diizenlemelerle de tanimlanmis bagimsiz rollerini uygulamaya

alanina entegre edebilmeleri konusunda cesaretlendirilmeleri onerilmektedir.
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EKLER

EK-1: HEMSIRE BiLGi FORMU

HEMSIRELERIN FiZiK MUAYENEYE YONELIK TUTUM VE UYGULAMALARININ
DEGERLENDIRILMEST

Saym Kkatihmci; Yilksek lisans tez calismasi olarak planlanan bu arastirma hemsirelerin. fizik
muayeneye vénelik tutum ve uygulamalarinin degerlendirilmesi amaciyla planlanmistir. Arastirmadan
elde edilecek olan verilerin. bilimsel ama¢ disimnda kullamlmavacaguu belirterek, katilimimz i¢in
tesekkiir ederiz.

Azize OZDAS
Afyonkarahisar Saglik Bilimleri Universitesi
Lisansiistii Egitim Enstitiisti
Hemsirelik Esaslar
Yiiksek Lisans Ogrencisi
HEMSIRELERININ SOSYO-DEMOGRAFIK OZELLIKLERI

1. Yasmmz? ...

Cinsivetiniz? a) Kadin b) Erkek

(&)

[

Medeni Durumunuz? a) Evli b) Bekar

=

Egitim Durnmunuz? a) Lise b) On lisans  c¢) Lisans d) Lisanstistii

th

Meslekte Calisma Yilimiz? ..........cocovnne

6. Bulundugunuz Kurumda Calisma Yiliniz? ...

7. Cahstigimmz Béliim?

a) Dahili Klimk b) Cerralui Klinik ¢) Pediatri Klmi@  d) Kadim-dogum klinigi
¢) Dahili Yogun Bakim Unitesi (Dahiliye-Néroloji-Yenidogan-Pediatri YB)

¢) Cerrahi Yogun Bakim Unitesi (Cerrahi-Beyin Cerrahi-Anestezi-KVC YB)

f) Acil servis Diger.. oo

8. Giinliik bakimindan sorumlu oldugunuz hasta sayisi nedir? ............ceeuneee.

9. Fizik muayene ile ilgili mevcut bilgilerinizin kaynag nedir?

a) Hemsirelik egitimini aldigim okul

b) Hemsirelik egitimimden sonra aldigim hizmet i¢1 egitim. kurs vb. egitimler

¢) Uygulama alanmda meslektaslarimdan edindigim deneyim

d) Diger. liitfen belirtiniz

10. Hemsirelik egitiminiz disinda Fizik muaveneve yonelik daha once egitim aldiniz mi?
a) Evet b) Hayir

11. Daha dnce egitim aldiysamz, liitfen zamanini belirtiniz?

a) Son layicinde b)Son6ayicinde ¢)Son 1 yilicinde d) 1 yil tizeri bir zamanda
12. Daha dnce egitim aldiysaniz, bu egitimi nereden aldimz?

a) Hastane ici hizmet i¢i egitim

b) Sertifikasyon programi

¢) Kongre. sempozyum vb. bilimsel toplant

d) Diger...coooviiiiiiiiiiiinnnnn.
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13. Fizik muayeneye vinelik mevcut mevcut bilgilerinizi yeterli buluyor musunuz?

a) Evet b) Kismen ¢) Hayir

14. Fizik Muayene Yontemlerini bilivor musunuz?

a) Evet b) Kismen ¢) Haywr

15.Asagidakilerden hangisi va da hangileri Fizik Muayene Yiontemleri arasinda yer almaktadir?
Birden fazla secenek isaretleyebilirsiniz?

a) Inspeksiyon b) Palpasyon c) Perkiisyon d) Oskiiltasyon e) Olfaksiyon

16. Fizik Muayene konusunda egitim almak ister misiniz?

a) Evet b) Hayir
17. Sizce Fizik muayene hemsirelik uvgulamalarmin bir parcasi mdir?
a) Evet b) Haywr

18. Hasta bakiminda Fizik muavene vapilmasi gerekli midir?

a) Evet b) Hayir

19. Sizce hemsireler fizik muayeneyvi bilmeli ve uygulamah midn'?

a) Evet b) Hayir

20. Siz hemsire olarak hastalarimzda fizik muayene nyguluyor musunuz?

a) Evet b) Kismen ¢) Haywr

21. Sizce, asag@idakilerden hangisi va da hangileri hemsirelerin fizik muayene uygulamasim
etkileyen faktorler arasinda ver alir? Birden fazla secenek isaretleyebilirsiniz?
a) Fizik muayene konusunda bilgi ve beceri eksikligi

b) Fizik muayene becerileri konusunda kendine giivenmeme

c) Zaman yetersizligi

d) Hemsirelerin fizik muayene becerilerini kullanmalarm engelleyen calisma sistemi
e) Hemsirelerin gorev tamimlarindaki belirsizlikler

d) Rol model eksikligi
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EK-2: HEMSIRELIKTE FiZiK MUAYENE TUTUM VE UYGULAMA OLCEGI

HEMSIRELIKTE FiZIK MUAYENE TUTUM VE UYGULAMA OLCEGI

Say1n katilimes, fizik muayeneye iliskin asagida verilen ifadelere katilma durumunuzu uygun secenekte belirtiniz

Kesinlikle . ) Kesinlikle
Maddeler Katilmiyorum Katilmyorum | Kararsizzm Katiiyorum Katiliyorum
a @ (©)] @ ®)

1-Hemsgirelerin c¢ogu fizik muayene
yapmadig icin ben de fizik muayene
yapman.

2-Yetenekli ya da yeterli olmadigim
icin ¢ogu kez fizik muayene yapmam.

3-Fizik muayene becerilerim zayif
oldugu icin ¢ogu kez fizik muayene
yapman.

4-Ogrendigim fizik  muayene
becerilerinin ¢cogu pratik degil.

5-Fizik muayene becerilerinin ¢ogu,
uygulamada nadiren kullanilir ya da
hic kullanilmaz.

6-Fizik muayene, hemsire i¢in bir risk
kaynagi olabilir.

7-Fizik muayene, hastayla iletisimi ve
bakim firsatlarmni gelistirir

8-Fizik muayene, hastayla yakimlik ve
giivene dayali iliski kurmak icin
Snemlidir.

9-Fizik muayene, hasta icin hemsirelik
bakiminin ayrilmaz bir parcasidir.

10-Fizik muayene ile kolaylikla
konulabilecek birgok tani vardir.

11-Tan1 testlerinin segimini fizik
muayene sonuglarmna dayandirmak,
gereksiz  testleri  smirlandirmanin
giivenilir bir yoludur.

12-Fizik muayene yerine, X-ray, BT
taramast ve benzeri difer tam
prosediirleri kullanilabilir.

13-Eger hasta BT veya MRI gibi
tamisal muayeneden gececekse, fizik
muayene yapmaya gerek yoktur

14-Gelecekte bir giin, biliyoruz ki,
fizik muayene o kadar da yararli
olmayacak.

15-Eger hasta karsi cinsten ise fizik
muayene yapmam

16-Karst cinsten bir hastaya fizik
muayene yapmak, benim icin streslidir

17-Hassas bir test olmadig1 icin, fizik
muayene yapmak yararhi degildir (bir
problem oldugunda anormal bulgulart

Jooiojo|oyo0 000 ooo|oo|ob
J\00o|o0joyo0ojoo0o|o|jojo o)
Jo|gyo oo o goojgo oot
Jojoo(0) 0 |000o|00o 0|00
J\00uoj0|oyo0 000000 |oo i

6

[e¢]



belirleyebilme, herhangi bir hastalik
oldugunda  bulgunun anormalligini
gosterebilme  gibi  hassasivete  sahip
degildir)

18-Spesifik bir test olmadigl i¢in, fizik
muayene yapmak yararh degildir (bir
problem olmadiginda normal bulgular
tanimlayabilme, herhangi bir hastalik
olmadiginda normal bulgular
gasterebilme gibi spesifik ozelligi yoktur)

19-Kiiltiir ve normlar, o6zellikle karsi
cinsten bir hastayla calisirken, fizik
muayene yapmak icin bir engel
olabilir.

69




EK-3: AFYONKARAHISAR SAGLIK BiLIMLERI UNIVERSITESI KLINIiK
ARASTIRMALAR ETIiK KURUL iZNi
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EK-4: AFYONKARAHISAR SAGLIK BiLIMLERI UNIiVERSITESI KLINIiK
ARASTIRMALAR ETIiK KURUL iZNi
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EK-5: AFYONKARAHISAR DEVLET HASTANESI BASHEKIMLIK iZNi
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EK-6: AFSU-SUAM BASHEKIMLIK IZNi
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EK-7: INTIHAL YAZILIM PROGRAMI RAPORU

ORIJINALLIK RAPORU
% 6 %6 %2 %
BENZERLIK ENDEKS| ~ INTERNET KAYNAKLARI ~ YAYINLAR OGRENCI ODEVLERI

BIRINCIL KAYNAKLAR
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internet Kaynag

&
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acikerisim.ybu.edu.tr:8080 Ly

internet Kaynag

H B

toad.halileksi.net <
%

internet Kaynag

www.isarder.org Z
0

internet Kaynag

c5785bea-f979-4bab-9955-
7d36152cef71.filesusr.com

internet Kaynag

<o
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Www.resea rchgate.net

Internet Kaynag <%
acikerisim.pau.edu.tr
Internet Kaynag <%

—_
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docplayer.biz.tr

internet Kaynag

<o

pt.scribd.com

internet Kaynag <%
cocukergen2020.com
Internet Kaynagl <%
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Ul

www?2.deloitte.com

internet Kaynag

<o

www.acarindex.com

internet Kaynag <%
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acikerisim.erbakan.edu.tr
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"Yenidogan Yogun Bakim Hempsirelerinin
Preterm Yenidoganlara Uygulanacak
Terapotik Pozisyonlar Hakkindaki Bilgi
Duzeyi", Galenos Yayincilik, 2015.
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