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OZET

Amag: Arastirma, acil servis hemsirelerinin fiziksel muayene bilgi ve becerilerini

kullanma durumlarini ve egitim gereksinimlerini belirlemek amaciyla yapilmistir.

Yontem: Tanimlayici nitelikteki bu arastirma, Akdeniz Universite Tip Fakiiltesi
Hastanesi, Saglik Bilimleri Universitesi Egitim ve Arastirma Hastanesi, Atatiirk
Devlet Hastanesi ve Kepez Devlet Hastanesinin yetiskin acil servislerinde ¢alisan
130 hemsirenin katilimiyla 9 EKim 2017- 22 Mayis 2018 tarihleri arasinda
gerceklestirilmistir. Veriler ‘‘Hemsire Tanitim Formu’ ve “Fiziksel Muayene
Becerileri Degerlendirme Olgegi” ile toplanmistir. Arastirmadan elde edilen veriler,
SPSS ortaminda sayi, yiizde, Bagimsiz gruplarda t testi, Varyans analizi, Mann
Whitney U, Kruskal Wallis testi kullanilarak degerlendirilmistir.

Bulgular: Arastirmaya katilan acil hemsirelerinin %67.7’si kadindir. Hemsirelerin
%53.1°1 lisans mezunudur ve %70.0’inin fiziksel muayeneye iligkin egitim
almadiklar1 belirlenmistir. Hemsirelerin 6nemli bir boliimii (%70.0°1) acil serviste
fiziksel muayene yapmaya uygun ortam oldugunu, yarisindan fazlasinin (% 64.6’s1)
fiziksel muayenenin hemsirenin rolii oldugunu belirtmislerdir. Hemsirelerin bilgi-
beceri diizeyleri ve uygulama sikliginin en yiiksek oldugu fiziksel muayene becerileri
alt boyutlarindan yasamsal bulgular, cilt ve norolojik degerlendirme oldugu,
genitoliriner sistem degerlendirmesi alt boyutunun ise en disik oldugu
belirlenmistir. Hemsireler, en ¢ok Kalp-periferik vaskiiler sistem, toraks-akciger ve
norolojik muayeneye iliskin egitim gereksinimlerinin oldugunu belirtmislerdir.
Hemsirelerin ¢ogunlukla kullandiklari fiziksel muayene becerilerinin ¢oklu yontem

ve inspeksiyon oldugu saptanmustir.

Sonug¢: Arastirmada hemsirelerin fiziksel muayene becerilerini istenen diizeyde
kullanmadiklar1 tespit edilmistir. Hemsirelerin fiziksel muayene bilgi-beceri
diizeyleri ile uygulama sikliklar1 arasinda pozitif bir iliski oldugu gorilmiistiir.
Fiziksel muayene yapmayi rolleri arasinda goéren hemsirelerin bazi sistemlere iliskin
fiziksel muayene bilgi-beceri diizeyleri ve uygulama siklig1 yiiksek olmakla birlikte

ayni alanlara iliskin egitim gereksinimlerininde yiiksek oldugu belirlenmistir.

Anahtar Kelimeler: Acil hemsireleri, egitim gereksinimi, fiziksel muayene



ABSTRACT

Purpose: The research has been done to determine the level of information and skill

about the physical examination and training requirements of emergency nurses.

Methodology: The descriptive research has been done with the participation of 130
nurses, who are working in adult emergency room of Akdeniz University Faculty of
Medicine Hospital, Saglik Bilimleri Univercity Education and Research Hospital,
Atatliirk Goverment Hospital and Kepez Goverment Hospital. The data has been
collected with “Nurse Information Form” and ‘“Physical Examination Skills
Assessment Form”. The data obtained from the study is evaluated by using SPSS,
number, percentage, Independent Samples test, Variance analysis, Mann Whitney U,
Kruskal Wallis test.

Results: 67.7% of emergency nurses were women. 53.1% of nurses were graduated
from undergraduate programs and 70.0% of the nurses were not educated about
physical examination. A significant number of nurses (70.0%) stated that there is a
suitable enviroment for physical examination in the emergency room and more than
half (64.6%) of them have physical examination role. It was determined that the
physical examination skills of the nurses, which had the highest level of knowledge
and skill, were vital findings, skin and neurological evaluation, and the evaluation of
genitourinary system was the lowest. Nurses stated that they need training for heart-
peripheral vascular system, thorax-lung and neurological examination. The most
commonly used physical examination skills of nurses were found to be multiple

methods and inspections.

Conclusion: In the research, it is determined that the nurses did not use physical
examination skills at desired level. It was observed that there was a positive
correlation between the frequency of the physical examination and the knowledge
and skill levels of nurses about it. Although the physical examination knowledge and
skill levels of some nurses were high and the frequency of application was high, it
was found that the nurses who see physical examination among their roles were high

in the training requirements related to the same fields.

Keywords: Emergency nurses, training requirement, physical examination



ICINDEKILER

OZET
ABSTRACT
ICINDEKILER
TABLOLAR DIZINI
SIMGELER VE KISALTMALAR
1. GIRIS
1.1. Amag
1.2. Arastirma Sorulari
2. GENEL BILGILER
2.1. Hemsirelikte Fiziksel Muayene ve Tarihsel Siireci
2.2. Acil Servis
2.3. Acil Hemsireliginin Onemi
2.4. Tirkiye’de Acil Hemsirelerinin Gorev, Yetki ve Sorumluluklar
2.5. Sagligin Degerlendirilmesi
2.5.1. Sagligin Degerlendirilmesinde Kullanilan Yaklagimlar
2.6. Fiziksel Muayene
2.7. Fiziksel Muayene Amaci
2.8. Fiziksel Muayeneye Hazirlik
2.8.1. Hemsirenin Hazirlig
2.8.2. Hastanin Hazirhig
2.8.3. Fiziksel Muayene Yapilacak Ortamin Hazirlig

2.8.4. Fiziksel Muayene Arag ve Gereglerin Hazirligi

10

11

12

13

14

14

14

15

17

18



2.9. Fiziksel Muayene Becerileri
2.9.1. Inspeksiyon

2.9.2. Palpasyon

2.9.3. Perkiisyon

2.9.4. Oskiiltasyon

3. GEREC ve YONTEM

3.1. Arastirmanin Tipi

3.2. Aragtirmanin Uygulandig1 Yer ve Zaman

3.3. Aragtirmanin Evreni ve Orneklemi

3.4. Arasgtirmaya Dahil Edilme ve Dislama Kriterleri

3.5. Aragtirmanin Degiskenleri

3.6. Veri Toplama Araglari

3.6.1. Hemsire Tanittm Formu

3.6.2. Fiziksel Muayene Becerileri Degerlendirme Olgegi

3.7. Verilerin Degerlendirilmesi ve Analizi

3.7.1. Fiziksel Muayene Becerileri Degerlendirme Olgeginin Gegerlik
Analizi Sonugclar1

3.7.2. Fiziksel Muayene Becerileri Degerlendirme Olgeginin Giivenirlik
Analizi Sonuglari

3.8. Verilerin Toplanmas1

3.9. Arastirmanin Sinirliliklar

3.10. Aragtirmanin Etik Yont

20

20

21

22

24

25

25

25

25

26

27

27

27

27

32

34

34

37

38

38



4. BULGULAR
4.1. Acil Hemsirelerinin Demografik Ozellikleri
4.2. Hemsirelerin Mesleki Bilgilerine Iliskin Ozellikleri

4.3. Hemsirelerin FMBDO ve Alt Boyutlariim Puan Ortalamasi

4.4. Fiziksel Muayene Becerilerine Gore Hemsirelerin FMBDO’inden
Aldiklar1 Puan Ortalamalarinin Karsilastirilmasi
4.5. Hemsirelerin Demografik ve Mesleki Ozelliklerinin Fiziksel
Muayene Becerilerine Etkisinin Incelenmesi
4.5.1. Hemsirelerin Cinsiyetinin Fiziksel Muayene Becerilerine Etkisi
4.5.2. Hemgirelerin Yasmin Fiziksel Muayene Becerilerine EtKisi
4.5.3. Hemgirelerin Egitim Diizeyinin Fiziksel Muayene Becerilerine
Etkisi
4.5.4. Hemsirelerin Calistig1 Birimin Fiziksel Muayene Becerilerine
Etkisi
4.5.5. Hemsirelerin Mesleki Deneyim Siiresine Gore Fiziksel Muayene
Becerilerine Etkisi
4.5.6. Hemsirelerin Acil Serviste Calisma Siiresinin Fiziksel Muayene
Becerilerine Etkisi
4.5.7. Hemsirelerin Fiziksel Muayene Konusunda Egitim Alma
Durumunun Fiziksel Muayene Becerilerine Etkisi
4.5.8. Hemsirelerin Acil Servis Ortamin1 Fiziksel Muayene i¢in Uygun
Bulma Durumunun Fiziksel Muayene Becerilerine Etkisi
4.5.9. Hemsirelerin Fiziksel Muayene Yapmay1 Rolleri Arasinda Gérme

Durumunun Fiziksel Muayene Becerilerine Etkisi

39

40

41

42

46

46

46

48

53

57

61

65

68

70

73



5. TARTISMA

5.1. Acil Hemsirelerinin Fiziksel Muayene Bilgi-Becerilerini Uygulama

Durumlar1 ve Demografik Ozellikleri ile iliskisinin Degerlendirilmesi

5.2. Acil Hemsirelerinin Fiziksel Muayene Becerilerini Uygulama

Sikliginin ve Demografik Ozellikleri ile Iligkisinin Degerlendirilmesi

5.3. Acil Hemsirelerinin Fiziksel Muayene Becerileri Egitim Gereksinimi

ve Demografik Ozellikleri ile Iliskisinin Degerlendirilmesi

6. SONUC ve ONERILER

KAYNAKLAR

EKLER

Ek-1:

Ek-2:

Ek-3:

Ek-4:

Ek-5:

Ek-6:

Ek-7:

Ek-8:

Tez Calisma Takvimi

Bilgilendirilmis Onam Formu

Hemsire Tanitim Formu

Fiziksel Muayene Becerileri Degerlendirme Olcegi

FMBDO Kapsam Gegerliligi I¢in Goriis Alinan Uzmanlar
FMBDO’nin Gegerlik Giivenirlik Analizi Sonuglarinin Tablolar
Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi Klinik Arastirmalar Etik
Kurul izin Formu

Arastirmanin Yiiriitiildiigii Hastanelerden Kurum izin Formlar

OZGECMIS

75

76

80

86

88

90

99

125

Vi



Tablo 2.1.

Tablo 2.2.

Tablo 2.3.

Tablo 3.1.

Tablo 3.2.

Tablo 3.3.

Tablo 3.4.

Tablo 4.1.

Tablo 4.2.

Tablo 4.3.

Tablo 4.4.

Tablo 4.5.

Tablo 4.6.

Tablo 4.7.

TABLOLAR DiZiNi

Sagligin Degerlendirilmesinde Kullanilan Yaklagimlar
Fiziksel Muayenede Kullanilan Arag-Geregler

Perkiisyon Sirasinda Olusan Sesler

Ornekleme Alinan Hemsirelerin Hastanelere Gore Dagilimi
ve Hastanelerin Acil Servislerinin Ozellikleri

Hemsirelerin Fiziksel Muayene Becerileri Degerlendirme

Olgeginin Yapisi

FMBDO’nde Yer Alan Maddelerin Inspeksiyon, Oskiiltasyon,

Palpasyon ve Coklu Yonteme Gore Siniflandirilmast
Verilerin Analizinde Kullanilan Istatistiksel Yoéntemler
Hemygirelerinin Demografik Ozellikleri

Hemsirelerin Mesleki Bilgilerine iliskin Ozellikleri
Hemysirelerin FMBDO ve Alt Boyutlarinin Puan Ortalamasi
Fiziksel Muayene Becerilerine Gore Hemsirelerin

FMBDO’nden Aldiklar1 Puan Ortalamalari

Hemsirelerin Cinsiyetine Gére FMBDO nin Bilgi-Beceri
Diizeyi, Uygulama Siklig1 ve Egitim Gereksinimi Puan
Ortalamalarinin Karsilastirilmast

Hemgirelerin Yas Gruplarma Gére FMBDO Puan
Ortalamalarmin Karsilastirilmasi

Hemgirelerin Egitim Durumuna Gére FMBDO Puan

Ortalamalariin Karsilastirilmasi

13

19

23

26

28

31

33

40

41

43

46

47

49

54

vii



Tablo 4.8. Hemsirelerin Calistig Birime Gére FMBDO Puan
Ortalamalarinin Karsilastirilmasi
Tablo 4.9. Hemsirelerin Meslek Deneyim Siiresine Gore FMBDO Puan
Ortalamalarinin Karsilastirilmasi
Tablo 4.10. Hemsirelerin Acil Serviste Calisma Siiresine Gére FMBDO
Puan Ortalamalarinin Karsilastirilmasi
Tablo 4.11. Hemsirelerin Fiziksel Muayene Egitimi Alma Durumuna
Gore FMBDO Puan Ortalamalarmin Karsilastirilmast
Tablo 4.12. Hemsirelerin Fiziksel Muayene Igin Ortam1 Uygun Bulma
Durumuna Gére FMBDO Puan Ortalamalarmin Karsilastirilmasi
Tablo 4.13. Hemsirelerin Fiziksel Muayene Yapmayi Rolleri Arasinda
Gorme Durumuna Gére FMBDO Puan Ortalamalarinin

Karsilagtirilmasi

56

60

64

67

69

72

viii



ABD

ANA
GUS
FMBDO

PVS

SIMGELER ve KISALTMALAR

Amerika Birlesik Devletleri

American Nurses Association-Amerika Hemsireler Birligi
Genitotiriner Sistem
Fiziksel Muayane Becerileri Degerlendirme Olgegi

Periferik Vaskiiler Sistem



1. GIRIS

Giiniimiizde teknolojinin gelismesi, niifusun yaslanmasi, sosyoekonomik ve politik
nedenler saglik bakim sistemlerinde hizli degisimleri beraberinde getirmektedir. Bu
degisimlerle birlikte hasta bakiminin karmasikligi da gz oniine alindiginda nitelikli
hemsire ihtiyaci artmakta, hemsirelerin rollerinde gelisme ve degisme yasanmaktadir
(Anderson ve ark., 2014). Bu dogrultuda gelisen hemsirelik rolleriyle birlikte fiziksel
muayenenin, hemsirelerin 6nemli rollerinden biri oldugu (Zangaro ve Soeken, 2007,
McKenna ve ark., 2008; McElhinney, 2010) ve temel hemsirelik becerisi haline
geldigi savunulmaktadir (Edmunds ve ark., 2010; Nikendei ve ark., 2016).

Sagligin degerlendirilmesinde hemsirelerin temel yeterliliklerinden biri olan fiziksel
muayene; hasta bakim ihtiyaglarin1 belirlemeye, hemsirelik miidahalelerini
uygulamaya yonlendiren hemsirelik siireci igin objektif veri toplanmasina (Minick ve
Harvey, 2003; Heeyoung ve ark., 2012) ve birey ile ilgili subjektif ve objektif
verilerin uygun sekilde yorumlanmasina (Lyn, 2007; Olgun ve Tosun., 2017) katki
saglamaktadir. Etkili ve biitiinciil bakim saglanmasi, hemsirelerin sadece fiziksel
muayene yoluyla yapilabilecek, inspeksiyon, palpasyon, oskiiltasyon ve perkiisyon
yontemleri kullanarak (Lynn ve Peter, 2015; Birks ve ark., 2013; Gorgiilii, 2014,
Olgun ve Tosun., 2017) altta yatan patolojiyi anlamasi ve degerlendirmesi ile
miimkiin olmaktadir (West, 2006).

Hemgirelik bakiminda fiziksel muayenenin 2000’li yillardan itibaren egitimi
yayginlagsmis ve sagligin degerlendirilmesindeki rolii giiclenmistir (Gorgiilii, 2014).
Ancak, yapilan aragtirmalar; hemsirelerin fiziksel muayene becerilerini kullanmada
birtakim engeller oldugunu gostermektedir. Bu engellerin basinda bilgi, gliven
eksikligi, hemsirenin rolii olmadigi inanc1 (Edmunds ve ark., 2010; Douglas ve ark.,
2014; Nikendei ve ark., 2016), fiziksel ¢evre ve kaynaklarin eksikligi ( Edmunds ve
ark., 2010), zaman kisitliligi (Edmunds ve ark., 2010; Birks ve ark., 2013; Douglas
ve ark., 2015) ve meslektaslarinin fiziksel muayeneyi gerc¢eklestirmedeki desteginin
eksikligi gelmektedir (Birks ve ark., 2013).

Klinik ortamda hemsirelerin fiziksel degerlendirme becerileri kullanimina iligkin
yapilan c¢aligmalar hemsirelerin istenen diizeyde bu becerileri kullanmadiklarini

gostermektedir (Giddens, 2007; Shin ve ark., 2009; Birks ve ark., 2013; Osborne ve

1



ark., 2015). Ozellikle hemsirelerin kalp ve akciger seslerinin oskiiltasyonu, derin
palpasyon ve perkiisyon gibi 6zel bilgi ve beceri gerektiren muayene yontemlerinde
yetkinliklerinin az oldugu ve egitime ihtiyag¢ duyduklar1 belirtilmektedir (Mc
Elhinney, 2010; Heeyoung ve ark. 2012; Douglas ve ark., 2015). Rutin olarak
uygulanan becerilerin ¢ogunun ise yasamsal bulgular, cilt degerlendirmesi ve
norolojik degerlendirme oldugu tespit edilmistir (Heeyoung ve ark., 2012; Briks ve
ark., 2013).

Acil servisler, akut hastalik, siddet, yaralanma, agr1 ve 6liim riski gibi acil miidahale
gerektiren hastalarin bagvurdugu ve is akisinin hizli oldugu alanlardan biridir. Bu
birimlerde ¢alisan hemsirelerin, mesleki beceri ve teknolojik kaynaklarin
kullaniminin yani sira, acil hasta giivenligini saglamasi ve gerekirse sevki i¢in son
derece bilgili, deneyimli ve uzman olmalar1 gerekmektedir (McElhinney, 2010).
Hemsireler, hastalar1 gozlemleme ve degerlendirme yoluyla, kotiilesme riski yiiksek
hastalarin erken tanilanmasinda énemli bir role sahiptir (Wheatley, 2006). Ozellikle
acil hemsiresinin oncelikle triaj da hastalar1 etkin bir sekilde degerlendirmesi biiyiik
Oonem tagimaktadir. Ancak iilkemizde acil hemsirelerinin fiziksel muayene kullanma
durumlarini belirlemeye yonelik ¢alismalar bulunmamaktadir. Hemsirenin fiziksel
muayenedeki yeterliligi ve zamanlamasi, olumlu hasta sonuglarinin ve giivenli

bakimin saglanmasinda kritik bir rol oynamaktadir (Patel ve McCann, 2012).

1.1. Arastirmanin Amaci: Bu ¢alisma; acil hemsirelerin fiziksel muayene bilgi ve
becerilerini uygulama durumlarini, uygulama sikliklarini ve egitim gereksinimlerini

belirlemek amaciyla yapilmistir.
1.2. Arastirma Sorulart

1. Acil hemsirelerinin fiziksel muayene bilgi ve becerilerini uygulama durumlari
nedir?

2. Acil hemsgirelerinin fiziksel muayene becerilerini uygulama sikligi nedir?

3. Acil hemsirelerin fiziksel muayene becerileri ile ilgili egitim gereksinimi nedir?

4. Acil hemsirelerinin demografik o6zelliklerinin fiziksel muayene kullanma

durumu ile iliskisi var midir?



2. GENEL BIiLGILER

2.1. Hemsirelikte Fiziksel Muayene ve Tarihsel Siireci

Yirmibirinci Yiizyilda tibbi ve cerrahi teknolojinin ilerlemesi ile bakim ihtiyaglarinin
artmasi, hemsirelik meslegi i¢in yeni firsatlar ve zorluklar getirmistir. Hemsirelik
rolleri toplumun ihtiyaclarini karsilamaya yonelik stirekli degisim gosteren dinamik
bir yapidadir (West, 2006). Sagligin degerlendirilmesinde hemsirenin rolii
hemsirelerin yenilik¢i girisimleriyle dnemli bir bi¢imde degismis ve genislemistir
(McElhinney, 2010; Edmunds ve ark., 2010). Hemsirelik ve ebelik konseyi (2006),
hemsirelerin karar verme ve tedaviye yonelik miidahaleleri kolaylastirmak igin
danigsma, Oykii alma ve tanilama konularinda yeterlilik gelistirmeye ihtiyag
duyduklarmi ileri stirmiislerdir. Ayrica, kayit sonras1 Hemsirelik Standartlarini
yayinlayarak; ‘‘ileri diizey hemsireler, saglik hizmeti gereksinimlerinizi teshis edip
tedavi edebilecek ya da gerektiginde sizi uygun uzmanlara yonlendirebilecek, bakim
ekibinin tecriibeli, bilgili ve egitimli tiyeleridir’’ tanimimi yapmustir ( Nursing and
Midwifery Council. Standards to Support Learning and Assessment in Practice:
NMC Standards for Mentors, Practice Teachers and Teachers., Nursing Midwifery
Council, London. 2006; 3 253-263,
https://www.nmc.org.uk/standards...education.../standards-to, Erisim Tarihi: 20
Nisan 2019).

Hemsirelerin fiziksel muayene yapmalarinin gerekliligi, hemsirelik rolii olup
olmadig1 ve egitim programlarindaki icerigi ¢ok tartisilmistir (Wheeldon, 2005;
Secrest ve ark., 2005; Giddens, 2007; Lesa ve Dixon, 2007). Secrest ve ark. (2005)
tibbi modelin fiziksel muayene kiiltiiriinii yonlendirdigini ve bu nedenle fiziksel
muayene tekniklerinin tan1 amacgli olarak tasarlandiginmi ileri siirmiistiir. Hemsire
fiziksel muayeneyi, hastanin sagligi hakkinda kesin bir sonu¢ ¢ikarmak i¢in degil
hastanin mevcut ve potansiyel durumuyla ilgili etkili bir bakim planinin
gelistirilmesine yardimci olmak amaciyla bir hemsirelik tanisini formiile etmek icin
veri toplama siirecinin bir pargast olarak kullanir. Fennessey ve Wittmann- Price
degerlendirmesinin tanidan once geldigini savunmaktadir. Fiziksel degerlendirme
tibbi bir beceri olarak gorildiigli i¢in hemsirelerin biitiinsel bir hemsirelik

degerlendirmesinde rol uzatma olarak yorumlanabilir (Kennedy, 2004; Wheeldon,


https://www.nmc.org.uk/standards...education.../standards-to

2005). Rol uzatma, daha 6nce baska bir profesyonelin sorumlulugu olan yeteneklerin
veya gorevlerin benimsenmesidir. Ornegin bir zamanlar doktorlarm uyguladig
intravendz ilag uygulamasini hemsireler iistlenmistir. Intravendz ila¢ uygulamasini
hemsirelerin iistlenmesi, bakimin etkinliginin iyilestirilmesi sonucunu ortaya
cikarmigtir (Leonard, 1999). Acil bakim hemsirelerinin uyguladigi beceriler arasinda
da defibrilasyon, hemsirenin her zaman miidahale etmesini gerektiren bir beceridir ve

daha odakli bir fiziksel degerlendirme yapmasini gerektirir (West, 2006).

Sagligin degerlendirilmesinde Florence Nightingale zamanindan beri fiziksel
muayene hemsireligin bir parcast olmustur. Florence Nightingale, sagligin
degerlendirilmesini hemsirelerin kendi dogal duyularmi kullanarak hastanin ytiziinii
ve viicudunu renk, sicaklik, kas giicli, beslenme, hidrasyon gibi degisiklikler
acisindan gézlemlemelerini sdylemistir (Nightingale, 1860). Nightingale doneminde
hemgireler, palpasyon becerisini kullanarak hastalarin nabzin1 degerlendirmisler ve
dogum yapmis kadinlara fundus palpasyonu uygulamislardir. Ayrica ABD’ de 1930’
larda halk sagligi hemsirelerinin ev ziyaretleri yaparak 6zellikle bulasici hastaliklarin

tespiti i¢in fiziksel muayene yaptiklarina iliskin bilgiler mevcuttur (Gorgiilii,2014).

Hastalarin fiziksel degerlendirmesine yonelik kapsamli bir hemsirelik yaklagimi, ilk
olarak Kuzey Amerika'da 1960'larda pratisyen hemsire programlarinin ortaya
cikmasiyla baglamis (Secrest ve ark., 2005) ve hemsirenin uygulayici roliiniin 6nemli
bir parcasi olarak tanimlanmistir (Reaby, 1991). Daha sonra, yiiksek lisans
programlarinda fiziksel muayene becerileri kapsamli bir sekilde ele alinmistir
(Reaby, 1991; Secrest ve ark., 2005). Yiiksek lisans programlarinda yaygin olarak
ogretilen fiziksel degerlendirme, 1970’ li yillarda lisans seviyesinde hemsireligin
giindemine girmistir (Aydin ve Dortbudak, 2004). McElhinney, (2010)’ in
aktardigina gore Ingiltere'deki bazi bdlgelerde hemsireler uzun yillardir ileri diizey
uygulama rollerinin bir parcgasi olarak tam bir fiziksel muayene yiirlitmiis olsalar da
Iskogya'daki hemsirelerin ¢ogu bu rolii yalmzca son bes yildir iistlenmektedir.
Iskogya’daki hemsire pratisyenlerin bu gelisimi, pratisyen hekimlerle ilgili
diizenlemeyi iceren ‘‘Junior Doctors: The New Deal’’ uygulanmasinin etkisine yanit
olarak ortaya ¢ikmistir. Geng doktorlarin, ¢alisma saatlerinin uzun olmasi, hastalarin
teshis ve tedavilerinde bakim gereksinimlerine cevap veren disiplinler arasi ekiplerin

gelistirilmesi gerekliligini ortaya ¢ikarmistir. Bu degisiklikler, hemsirelerin kapsamli



bir fiziksel muayene yapmasim gerektirmektedir. Yeni Zelanda Hemsirelik Konseyi
tarafindan hastalarin saglik durumunu degerlendirmek, ayirict tan1 koymak ve
hemsirelik girisimlerini uygulamak, hemsirelerin yeterlik ve uygulama kapsamina
dahil edilmistir. Fiziksel muayene, hemsirelerin ileri saglik degerlendirmesini igeren
temel bir birlesen olarak tanimlanmistir (Scopes of Practice. Nursing Council of new
Zealand (NCN2), Wellington. 2005. Available at:

http://www.nursingcouncil.org.nz/scopes.html Erisim tarihi:26 Kasim 2018).

Ulkemizde ‘* Hemsirelik Yonetmeliginde Degisiklik Yapilmasina Dair Yonetmelik’’
ile uzman hemsirelik kadrosu tanimlanmistir. Hemsirelerin, gorev, Yetki ve
sorumluluklart  arasinda  ““Uzmanlik  alanlarmna  gore  kapsamli  saglik
degerlendirmeleri yapar’’ ifadesi yer almastir. Ayrica calisilan
birim/servis/iinite/alanlara gore hemsirelerin hasta degerlendirmesinde gorev, yetki
ve sorumluluklar belirtilmistir. Ozellikle, ‘Acil servis hemsiresinin’ hastalarm hizli
fiziksel ~muayenesini yapma, monitorizasyonunu saglama; ‘Yogun bakim
hemsiresinin’ hasta monitarizasyonu, kardiyak ritim izlemeleri, solunum, aspirasyon
ve norolojik degerlendirmelerini yapma; ‘Onkoloji hemsiresinin’ kanser tanist almis
hastanin ve ailesinin sistematik degerlendirmesini yapma ve kemoterapi almadan
once ilag almay1 engelleyecek durumlar (infeksiyon, kilo kaybi, toksisite, ilaglarin
yan etkisi v.b) yoniinden hastayr degerlendirme;  Psikiyatri klinik hemsiresinin’
hastanin servise kabuliinde hastaya fizik muayene yaparak yara, iz ve darp
bulgularini kontrol etme sorumluluklari belirtilmistir (T.C. Resmi Gazete. Hemsirelik
Yonetmeliginde Degisiklik Yapilmasina Dair Yonetmelik. Resmi Gazete Tarihi: 19
Nisan 2011. Sayi: 27910. Erisim Tarihi: 2 Aralik 2018).

Hemsirelerin fiziksel muayene becerilerini uygulama rollerine ihtiya¢ oldugunu,
uygulamalarinin hasta bakiminin kalitesinde olumlu fark yaratacagi ve hemsirelerin
1 doyumunu artiracagina yonelik inanglart oldugunu gosteren birgok calisma
mevcuttur (Collins ve ark., 2000; Easton ve ark., 2004; Weber ve Kelley, 2007).
McElhinney (2010), hemsirelerin fiziksel muayene roliiniin hasta bakiminda fark
yaratacagini ve bu yeni rolil yerine getirebilmeleri i¢in bireysel motivasyonun, rol
netliginin, etkili egitim hazirliginin ve diger disiplinlerin desteginin 6nemli oldugunu
belirtmektedir. Fennessey ve Wittmann-Price (2011), hemsirelerin fiziksel

degerlendirme bilgi ve becerisine sahip olmalar1 gereken ortak bir beceri oldugunu
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belirtmislerdir. Saglik disiplini tiyeleri (hekim, fizyoterapist, diyetisyen, vb.) hasta
hakkinda kendi mesleki kararlarin1 verebilmeleri i¢in hastalarin saglik durumunu
degerlendirir. Hemsireler bakim kararlarini verebilmek icin topladiklar: stibjektif ve
objektif wverilerden yararlanarak hastanin fizyolojik, psikolojik, sosyokiiltiirel,
gelisimsel ve manevi boyutlarina iliskin verileri toplar ve hastayr biitlinctil bir

yaklasimla degerlendirir ( Gorgiilii, 2014).

2.2. Acil Servis

Acil, aniden gelisen hastalik ya da yaralanma nedeniyle birey, grup ya da toplumun
iyilik halini tehdit eden ve kriz olarak algilanan bir durumdur (Holleran, 2016). Acil
servis hizmetleri; kronik bir hastaligin akut atagi, ani gelisen hastalik, kaza,
yaralanma ve benzeri beklenmeyen durumlarda olusan saglik sorunlarinda hastanin
komplikasyon, sakatlik ya da oliimden korunmasi amaciyla acil serviste gorevli
saglik personelince tibbi ara¢c gere¢ destegi ile degerlendirilmesi, tanisinin
konulmasi, hayati tehlikesini ortadan kaldiracak tibbi miidahale ve tedavisinin
yapilmasi, ileri tan1 ve tedavisi i¢in diger hizmetlere devrine kadar yatakli saglk
tesislerinde sunulan saglik hizmetlerini kapsamaktadir (T.C. Saglik Bakanligi.
Yatakli Saglik Tesislerinde Acil Servis Hizmetlerinin Uygulama Usul ve Esaslari
Hakkinda Teblig. Resmi Gazete Tarihi: 16 Ekim 2009. Say1: 27378). Acil servisler;
derhal miidahale gerektiren akut vakalarin tani ve tedavilerinin gerceklestigi, en
karmasik, riskin en ¢ok oldugu, is kazalarinin ve is risklerinin en yogun yasanabildigi
birimlerdir (Acil Servis Hizmetleri-Saglik Bilgi Sistemleri Genel Miidiirligi
https://dosyamerkez.saglik.gov.tr/Eklenti4401 .acil-servis-hizmetleri.pdf, Erisim

Tarihi: 22 Mayis 2019). Saglik hizmetlerinin vitrini konumunda olan ve {ilkelerin
gelismislik diizeyi hakkinda fikir veren acil saglik hizmetlerinde zamaninda yapilan
miidahalelerin hayat kurtardigi, hatalarmn ise doniisii olmayan sorunlara neden oldugu
bilinmektedir. Bu nedenle acil servislerde verilen saglik hizmetlerinin iyi organize
edilerek yiiriitiilmesi ve hizl bir sekilde verilmesi gerekmektedir (Soyiik ve Kurtulus,
2017).

Acil servislerde; triaj alani, hasta yakini bekleme salonu, ayaktan tedavi, gozlem
(moniit6rlii ve moniitorsiiz), resiisitasyon, dekontaminasyon, giivenlik ve personel
odalari ile 6zel hasta bakim ve tedavi odalarinin (Kadin dogum tedavi odasi, kulak,

burun bogaz ve goz odasi, psikiyatrik hasta bakim odasi, pediatrik hasta bakim odas1


https://dosyamerkez.sağlık.gov.tr/Eklenti4401,acil-servis-hizmetleri.pdf

ve travma-miidahale odasi) bulundurulmasi gerekmektedir (T.C. Acil Saghk
Hizmetleri Yonetmeligi. Resmi Gazete Tarihi: 11 Mayis 2000. Sayi: 24046). Bu
birimler zemin Kkatta olup hastanede bulunan yogun bakim, ameliyathane, tani tetkik
ve tedavi iinitelerine kolay ulasilabilir, yonlendirme, tanitma ve halkla iliskiler
bakimindan yeterli ve uygun fiziki niteliklere sahip olmalidir (Cayirhan, 2010; Acil
servis araglart egitimi. Acil servis ortami (Acil servis planlamasi ve standartlar).

Atatiirk Universitesi. www.egitim.club/wpcontent/uploads/2016 (Erisim tarihi: 03

Aralik 2018). Ozellikle acil serviste hastalarin bakim &nceligini belirlemede triaj
alaninin bulunmasi ¢ok Onemlidir. Acil servis triaj sistemi, acil servise basvuru
esnasinda hastalarin bakim onceliklerini hizli, dogru ve dinamik bir karar verme
stireci (Tarhan, 2016; Elbaih, 2017) olup hastalar1 bu 6nceliklere gore siralamak,
yani dogru zamanda ve dogru yerde dogru hastanin dogru kaynaga yonlendirilmesini
saglamaktadir (Simsek, 2017). Ulkemizde acil servislerin, triyaj uygulamalarinda ve
isleyisinde muayene, tetkik, tedavi, tibbi ve cerrahi girisimler bakimindan oncelik
sirasina gore; kirmizi renk (¢ok acil), sar1 renk (acil) ve yesil renk (acil olmayan)

olarak tanimlanmis kodlar kullanilmaktadir.
Triaj uygulamast:

* Kategori 1 (kirmiz1): Bu kategorideki hastalar resiisitasyon odasina alinir ve hemen

miudahale edilir.

+ Kategori 2 (sar1): Bu kategorideki hastalar acil servis muayene odasina alinir ve en

gec bir saat icerisinde miidahale edilir.

» Kategori 3 (yesil): Bu kategoride hastalar acil servis muayene odasina alinir ve en
gec iki saat icerisinde miidahale edilir (T.C. Saglik Bakanligi. Yatakli Saglik
Tesislerinde Acil Servis Hizmetlerinin Uygulama Usul ve Esaslart Hakkinda
Tebligde Degisiklik Yapilmasima Dair Teblig. Resmi Gazete Tarihi: 20 Subat 2018.
Say1: 30338).

Ulkemizde acil servis iinitelerinde triaj hasta degerlendirmesi ¢ogunlukla hemsireler
tarafindan yapilmaktadir (Tarhan, 2016; Zeybekler, 2017). Triaj alaninda acil servise
bagvuran tiim hastalarin ates, nabiz, tansiyon, solunum sayis1 ve oksijen saturasyonu
gibi vital bulgular1 degerlendirilir. Hastalar gelis sikayetleri ve tibbi durumlari da

dikkate alinarak tani ve tedavi islemleri i¢in triaj koduna uygun olan alana alinirlar.
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Acil servislerin acil bir yakinmasi oldugunu sdyleyerek basvuran her hastay1
degerlendirmek icin giinlin 24 saati hasta bakim1 ve tedavisi konusunda egitim almis,
yetkili ve deneyimli hekim, hemsire ve yardimci saglik personeli bulundurmasi
gerekmektedir (T.C. Saglik Bakanligi. Yatakli Saglik Tesislerinde Acil Servis
Hizmetlerinin Uygulama Usul ve Esaslar1 Hakkinda Teblig. Resmi Gazete Tarihi: 16
Ekim 2009. Say1: 27378).

2.3. Acil Hemsireliginin Onemi

Insanlik tarihi boyunca yasanan felaketler, savaslar ve salgm hastaliklar insanlarin
birbirine bakmasini gerektirmistir. Bdylece hemsireligin 6zii olan birbirine bakma
deneyimi ile acil hemsireligi tarihe kok salmistir (Patrick, 2010). Acil hemsireliginin
gelisimine Onemli katkilar1 olan Florence Nightingale ve meslektaglar1 Kirim
savaglart sirasinda fiziki ¢evreyi iyilestirerek yarali askerlere hasta bakimini
etkileyen 3 saat arayla bakim alanimi havalandirma, hasta bakim alaninda atlarin
durmasimi Onleme ve her giin turbo komiirii ile lagimlart yikama gibi spesifik

miidahalelerde bulunmuslardir (Holleran, 2016).

Gilinlimiizde Diinyada oldugu gibi Tiirkiye’de de acil saglik hizmetlerine bagvuru
sayisinin ve acil saglik hizmetlerine yapilan harcamalarin artmasi biiyiik bir sorun
haline gelmistir (Simsek, 2017). Hastaliga bagh 6liimlerin en sik rastlanan sebepleri;
kalp damar hastaliklari (KDH), serebrovaskiiler hastaliklar ve kronik obstriiktif
akciger hastahigidir (KOAH) (T.C. Saglik Bakanligi. Diinya Saglik Orgiitii. Tiirkiye
hane halki saglik arastirmasi. Bulasici olmayan hastaliklarin risk faktorleri
2017.https://www.who.int/ncds/surveillance/steps/WHO_Turkey Risk Factors_A4
TR_19.06.2018.pdf, Erisim Tarihi: 06 Aralik 2018). Ozellikle bu hastalarin biiyiik
bir boliimii ve travma hastalar1 acil servisten gecerek hastaneye yatmaktadirlar
(http://www.egitim.club/wp-content/uploads/ 2016/10/Acil-Servis-
Ara%C3%A71ar%C4%B1-E%C4%9Fitimi  %C3%9Cnite-1.pdf, Erisim tarihi: 03

Aralik 2018). Ayrica, acil servise getirilen, cesitli nedenlere bagh olarak gelisen
kardiyopulmoner arrest vakalarinda hastalarin kurtulmasi igin acil ve uygun
kardiopulmoner resiisitasyon (KPR) yapilmasi gerekmektedir (Diinya Saglik Orgiitii
(WHO).  About Cardiovascular  Diseases, 2015.  http://www.who.int/
cardiovascular_diseases/about_cvd/en/, Erisim Tarihi: 7 Mayis 2015).


http://www.egitim.club/wp-content/uploads/%202016/10/Acil-Servis-Ara%C3%A7lar%C4%B1-E%C4%9Fitimi%20%C3%9Cnite-1.pdf
http://www.egitim.club/wp-content/uploads/%202016/10/Acil-Servis-Ara%C3%A7lar%C4%B1-E%C4%9Fitimi%20%C3%9Cnite-1.pdf

Hastalarin kardiyak arrest, plansiz yogun bakim iinitesine kabul veya 6liimden 6nce
kotlilesen saglik durumu belirtileri gosterdikleri (Chan ve ark., 2010) ve bu
belirtilerin siklikla fark edilmedigi bilinmektedir (Buist ve ark., 2004). Acil
hemsiresinin, acil durum smiflamasina giren siddetli agrilar, aktif kanamalar, stupor
ya da uyku hali, oryantasyon ve emosyonel bozukluklar, dispne, siyanoz, asiri
terleme ve yasamsal bulgularin normal degerlerin disinda olmasi gibi kotiilesen
saglik durumlarinda (Cayirhan, 2010) hastada meydana gelen herhangi bir degisikligi
zamaninda fark etme becerisine sahip olmasi i¢in (Innesa, 2017) hastaliklara iliskin
bilgi birikimine ve fiziksel muayene yetisine sahip olmasi ¢ok 6nemlidir (Domagala
ve Vets, 2015). Fiziksel muayene hemsireler igin daha eksiksiz veri tabani saglar ve
hemsirenin hastalardaki degisiklikleri izlemek ve tanimlamak, hastalarin fonksiyonel
yeterliliklerini desteklemek i¢in yeteneklerini gelistirir. Aksi takdirde hastalarin
tedavilerinde gecikmeler ve olumsuz hasta sonuglari1 goriilebilir (Patel ve McCann,
2012). Acil hemsiresi 6zellikle triaj alaninda karmasik, kalabalik, giiriiltiili, yogun
ve stresli ortamdan etkilenmeden hizla dncelikleri belirleyebilmeli, hasta ve ailesine
sevecen ve insancil bir yaklasimla destek saglarken, ayn1 zamanda degerlendirme
verilerini yorumlayabilmeli ve bireylerin kriz durumundaki tepkilerini sakinlikle

karsilayabilmelidir (Innesa, 2017).

Iyi bir biitiinciil bakim saglamak icin acil hemsirelerinin hastalik ve dogal dykiiyii,
semptomlarin potansiyel nedenlerini ve bu semptomlar1 yonetmek icin ilaglarin
giivenli kullanimmda bilmeleri énemlidir (Donnelly ve Martin, 2016). Ozellikle
riskli ilaglarin uygulandig acil servislerde hemsirelerin hastalara uygulanan ilaglarin
giivenli sekilde kullanimlarinin saglanmasi i¢in advers etkilerin sistematik bir sekilde
izlenmesi, degerlendirilmesi ve ilacglarin yol agabilecegi zararin en az diizeye
indirilmesi i¢in gerekli tedbirlerin alinmasina dikkat etmeleri gerekmektedir (T.C.

Saglik Bakanhigi. Giivenli ila¢ Yénetimi Prosediirii. Revizyon Tarihi: 14 Ocak 2015.
https://wwwdocplayer.biz.tr /6554470-Giivenli-1lag-yonetimi-proseduru.html. Erisim

Tarihi: 18 Aralik 2018). Dolayisiyla acil hemsirelerinin, acil serviste bulunan
pediatrik ve yetiskin her yastan hastalara bakmaya hazirlikli olmalar1 (Wilbeck ve
ark., 2017) bunun i¢in genis tabanli bir egitime (Evans ve ark., 2018) ve belirli
yetkinliklere sahip olmalar1 gerektigi bilinen bir gergektir ( Kennedy ve ark., 2004).


https://wwwdocplayer.biz.tr/

2.4. Tiirkiye’de Acil Hemsirelerinin Gorev, Yetki ve Sorumluluklar:

Hemsirelik bakimi;

e Hastanin acil servise kabuliinii saglar

e Hastalarin monitorizasyonunu (EKG (elektrokardiyografi), solunum, oksijen
saturasyonu, viicut sicakligi, arteryel kan basinci) saglar. Bu parametreleri,
izler, degerlendirir, sonuglarin1 kaydeder ve normalden sapmalar1 hekime
bildirir.

e Ayni anda acil birimde bulunan olgular arasinda oncelikleri (Triaj) belirler.

e Yatisina karar verilen hastalar1 ve ameliyata alinacak hastalar1 kurum igci
transfer prosediiriine gore naklini gerceklestirir.

o Periferik IV kateter takar ve kateter pansumanlarini yapar, oksijen ve buhar
tedavisini uygular, trakeal aspirasyon yapar; gerekirse endotrakeal tiip,
trakeostomi, kolostomi, gastrostomi bakimi verir; nazogastrik tiip takar,
gastrik lavaj uygular; rektal tiip uygular, lavman yapar; perine bakimi verir,
prezarvatif sonda, iiriner kateter takar ve kateter bakimi verir; sicak ve soguk
uygulama yapar; gogiis tiiplerini ve diger drenaj sistemlerini kontrol eder,
drenaj torbalarin1 degistirir; yaptigi islemleri gozlemleri ile birlikte kaydeder.

e Infiizyon ve transfiizyon islemlerini kurum politika ve talimatlari
dogrultusunda baslatir, izler ve kaydeder.

e Hastanin beslenme gereksinimlerini belirler (enteral ve parenteral beslenme),
gereksinimlerine gore hemsirelik bakimimi planlar ve uygular, beslenmede
kullanilan cihazlarin sterilizasyonunun devamliligini saglar.

e Hastaya uygun pozisyon verir, gereken siklikta pozisyonunu degistirir ve
mobilizasyonunu saglar.

o Sivi-elektrolit dengesine yonelik mevcut ve olasi sorunlart dikkate alinarak
uygun hemsirelik bakimini planlar, uygular ve degerlendirir. Aldigi-¢ikardigi
stv1 takibi yapar ve kaydeder.

e Hastalarin solunuma iligkin sorunlarini ¢6zmeye yonelik girisimleri planlar,
uygular ve degerlendirir.

e Pace makerli hastayi izler ve gerekli bakimi uygular.

e Acil servis infeksiyonlarinin gelismesi ve yayilmasinin 6nlenmesi i¢in gerekli
Onlemleri alir ve alinmasmi saglar (el yikama, eldiven, izolasyon, maske,

gomlek v.b).
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e Yasami sona eren hastayr ilgili talimatlar dogrultusunda hazirlar, morga

transferini saglar ve yakinlaria destek olur.
Tibbi tan1 ve tedavi planinin uygulanmasina katilim;

e Hekim tarafindan gerceklestirilen invazif girisimlere katilir; hemsirelik
islevlerini yerine getirir.

e Acil ilaglari, tibbi malzeme ve cihazlar1 kullanima hazir hale getirir.

e Acil durumlarda hekimle isbirligi saglar. Arrest durumunda mavi kod ¢agrisi
yapar. Kurumun benimsemis oldugu protokoller dogrultusunda temel/ileri
yasam destegi uygulamalarina katilir. Eger o an iinitede hekim yok ve
gecerlilik siiresi dolmamus ileri yasam destegi sertifikasi var ise temel ve ileri
yasam destegi uygulamalarimi baglatir; kalp masaji, solunum destegi,
defibrilasyon ve acil senkronize kardiyoversiyon uygular. Vakalar1 rapor
eder.

e Hastanin laboratuvar tetkikleri i¢in kan ve idrar Orneklerini toplar,
laboratuvara gonderir, sonuglarini takip eder, degerlendirir ve hastanin
hekimine bilgi verir.

e Hastaya uygulanacak radyolojik tetkikler i¢in hastayr hazirlar, ilgili birime
transferini organize eder, gerekli durumlarda transfere eslik eder (T.C. Resmi
Gazete. Hemsirelik yonetmeliginde degisiklik yapilmasina dair yonetmelik.

Resmi Gazete Tarihi: 19 Nisan 2011. Sayi: 27910).

2.5. Saghgin Degerlendirilmesi

Degerlendirme kavrami genel anlamda objektif ve subjektif kaynaklardan elde edilen
verilerin belirli bir dlgiitle karsilastirilmasi, yorumlanmasi ve bir deger yargisina
/Klinik karara varilmasidir (Jarvis, 2016b). Klinik karar diger bir deyisle taniya
yardimci spontan ya da direkt sorularla elde edilen subjektif verilere ( agri, anksiyete,
yorgunluk v.b) 6lgiilebilen ve dogrulanabilen objektif verilere (kan basinci, viicut
sicakligi, derinin rengi v.b) dayanir (Olgun ve Tosun, 2017). Saglgin
degerlendirilmesinde hemsirenin temel islevi; sagligin gelistirilmesi, siirdiiriilmesi,
hastaliklarin 6nlenmesi ve hastalik ya da rehabilitasyon doneminde gereken 6zenli
bakimin saglanmasidir. Sagligin degerlendirilmesi ve fiziksel muayene, hemsirelik
bilim ve sanatimin birlikte kullanildigi ve hemsirelik bakim kalitesini dogrudan

etkileyen Onemli bir siirectir (Gorgiilii, 2014). Hemsire bireyin sagligini
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degerlendirirken problem ¢dzmeye dayali elestirel diisiinme ve muhakeme etme
yetenegi gibi temel diisiinsel etkinlikleri kullanir (Murphy ve O’connor, 2010).
Elestirel diisiinme; yorumlama, analiz etme, sonu¢ ¢ikarma, anlamlandirma,
degerlendirme ve 06z denetim becerilerini kapsar ve bu beceriler, sagligin
degerlendirilmesi etkinliklerinin ana eksenini olusturur. Hemsgirelikte elestirel
diisiinme siireci i¢in ‘‘Hemsirelik Siireci’” olarak adlandirilan kendine 6zgii bir

cerceve yaklasimi gelistirilmistir (Gorgiilii, 2014).

Hemsirelik siirecinin ilk adimi olan saghigin degerlendirilmesi; bireyin saglik
sorununu ¢dziimlemede belli sistematik bir yontemle hemsirelik bakimini vermeyi
saglar (Fennessey ve Wittmann-Price, 2011; Jarvis, 2016b). Sagligin
degerlendirilmesi; subjektif verilerin toplanmasi, objektif verilerin toplanmasi,
verilerin dogrulanmas1 ve verilerin kaydedilmesi/ belgelenmesi olmak {izere baglica
dort basamakta gerceklestirilir. Hemsireler bireyin sagligini degerlendirmeyi saglik
Oykiisiinii alarak, fiziksel muayene yaparak ve hemsirelik veri tabaninda bulunan
diger verilerden yararlanarak gergeklestirirler (Jarvis, 2016b). Saglik 6ykiisii, bireyin
halen var olan saglik durumu hakkinda fiziksel, ruhsal, sosyal, kiiltiirel, gelisimsel ve
manevi boyutlarini tanimlamaya yonelik ayrintili veri saglayan siibjektif verilerdir
(Gorgiilii, 2014). Bunlar kisinin kendisi hakkinda sdyledigi mevcut saglik sikayetine
iliskin Oyki, geemis tibbi Oykiisii, aile Oykiisii ve yasam bi¢imidir (Ball ve ark.,
2015).

2.5.1. Saghgin Degerlendirilmesinde Kullanilan Yaklasimlar

Lesa ve Dixon (2007)’nun aktardigma gore, Weber ve Kelley (2003) fiziksel
degerlendirmeyi nasil 6gretecegini diisiiniirken hastanin klinik durumuna goére yararh
olan dort tip saglik degerlendirmesini tanimlamaktadir (Tablo, 2.1). Bunlar; kapsamli
degerlendirme; devam eden veya kismi degerlendirme; odakli veya problem odakli
degerlendirme ve acil durum degerlendirmesidir. Bu yontemler, hastalarin anemnez
ve fizik muayenesinin kapsaminin, hastanin durumuna gore (hastalarin
problemlerinin ciddiyeti ve boyutu, biitiin olarak bakma ihtiyaci, klinik ortami, yatan
hasta ya da disardan takipli hasta, primer ya da yan dal gereksinimi ve gerekli

zaman) belirlenmesine yardimci olmaktadir (Lynn ve Peter, 2015).
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Tablo 2. 1. Saghigin Degerlendirilmesinde Kullanilan Yaklagimlar

Kapsamh Degerlendirme

Odaklanmis Degerlendirme

Hastaneye ilk kez gelecek hastalar icin
uygundur.

Daha 6nce gelmis olan hastalar, 6zellikle
rutin ya da acil sikayet ile bagvuran

hastalar i¢in uygundur.
e Hasta hakkinda daha kisisel ve daha
ayrintili temel bilgiler saglar. e Belirli sikayetler ve semptomlar {izerinde
odaklanmay1 saglar.
e Hemsire- hasta iliskisini giiclendirir.
e Spesifik bir sisteme yonelik sinirh
e Hastanin sikayetleri ile ilgili fiziksel semptomlar1 degerlendirir.
nedenleri saptamaya ya da dislamaya
yardimci olur. e Hastanin sikayet veya problemini
degerlendirmede muayenenin miimkiin
olan en kesin ve dikkatli sekilde
yapilmasini saglar.

e Gelecekte yapilacak incelemeler igin
ve egitim ve rehberlik agisindan ana
hatlar1 olusturur.

e Fiziksel degerlendirmenin esaslart igin
yeterliligin gelismesini saglar.

Devam eden veya Kismi Degerlendirme Acil Durum Degerlendirmesi

e Kapsamli degerlendirme  sirasinda e  Yasamu tehdit eden durumlarda ¢ok hizli
tanimlanmis olan saglik sorunlarinin, yapilmast  gereken degerlendirmeleri
diizenli ve  uygun araliklarla kapsar.

izlenmesini saglar.

e Hastalarm  yasamsal fonksiyonlarini

e Hasta hakkinda kapsamli veri tabani devam ettirmeye odaklanarak bu
olusturulduktan sonraki veri toplamay1 fonksiyonlara yonelik degerlendirme
ve degerlendirmeyi igerir. yapilir.

(Gorgiilii, 2014; Lynn ve Peter, 2015; Jarvis, 2016b)

2.6. Fiziksel Muayene

Profesyonel hemsirelik uygulamasit olan fiziksel muayene, hemsirelik tanisini
koyma, hasta merkezli hedeflerin planlanmasini saglama ve uygun miidahalelerin
yapilip hasta sonuglarinin degerlendirilmesinde onemli bir bilesendir (Fennessey ve
Wittman-Price, 2011; Pelico ve ark., 2012). Fiziksel muayene; objektif verilerin
gorme, dokunma, isitme ve koklama duyularindan faydalanarak, hastayla dogrudan
temas ile veya steteskop, kan basinci Olgme cihazi, termometre, oftalmoskop,
otoskop gibi cihazlar araciligiyla dolayl olarak viicut, sistem ve organlarin yapisi ve

fonksiyonlar1 hakkinda bilgi edinmeyi saglar (Olgun ve Tosun, 2017).
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Fiziksel muayene; inspeksiyon, palpasyon, perkiisyon ve oskiiltasyon becerilerini
kullanarak hasta verilerinin sistematik ve siirekli olarak toplanmasidir (Taylor ve
ark., 2005; Gorgiilii,, 2014; Lynn ve Peter, 2015) ve genellikle saglik Oykiisii
alindiktan sonra yapilir (Lynn ve Peter, 2015). Fiziksel muayene, birden fazla kisi
tarafindan dogrulanabilir, gézlemlenebilir ve 6l¢iilebilir veri kaynagi saglar (Estes ve

Cauthorne-Burnette, 2014).

2.7. Fiziksel Muayenenin Amaci

Hemsirelikte fiziksel degerlendirme yapilmasinin amacglarn asagidaki  gibi
Ozetlenmistir (Fennessey ve Wittman-Price, 2011; Kuyurtar, 2013; Gorgiili, 2014;
Olgun ve Tosun, 2017):

e Kapsamli bir objektif veri taban1 olusturmak,
e Hemsirenin elde ettigi siibjektif verilerin dogrulanmasini saglamak,
e Hastanin fonksiyonel yeterliligi hakkinda kapsamli bir veri tabani olusturmak,

e Bireyin genel saglhik durumunun biliyime ve gelisimine gore
degerlendirilmesini saglamak,

e Hemsirelik tanilarinin  olusturulmasmi ve bakimin etkin bir sekilde
planlanmasini saglamak,

e Hemsirelik bakiminin etkinliginin degerlendirilmesini saglamak,

e Hemsire ile hasta arasindaki iletisimi gili¢lendirerek hemsirelerin hasta
hakkinda dogru karar vermesini saglamak,

e Saglik ekibi i¢inde iletisim ve is birligi saglamak.

2.8. Fiziksel Muayeneye Hazirhk

Fiziksel muayene baslanmadan Once hemsirenin, hastanin ve muayene ortami ile
birlikte gerekli arag-gereclerin hazirliginin yapilmas: dogru verilerin alinabilmesi
acisindan 6nemlidir (Olgun ve Tosun, 2017). Hazirlik islemlerinin yetersiz oldugu
durumlarda fiziksel muayeneden eksik ya da yanlis bulgular elde etme olasilig artar
(Gorgiild, 2014).

2.8.1. Hemsirenin Hazirhg:
e Hemsirenin fiziksel muayene becerilerini uygulayabilmesi igin
psikomotor, algisal ve biligsel becerilerinin olmasi gerekir. Psikomotor

alan, hemsirenin inspeksiyon, palpasyon, perkiisyon ve oskiiltasyon gibi
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becerilerini kullanmasimi gerektirir. Ornegin, inspeksiyon muayenesinde
koordinasyonun saglanmasini, perkiisyon ve palpasyon yaparken ellerin
dogru yerlestirilmesini  ve steteskopun oskiiltasyon i¢in dogru
yerlestirilmesini  saglar. Algisal alan, hemsirenin oskiiltasyon ve
perkiisyondan kaynaklanan farkli sesleri karsilastirabilmesini saglar.
Biligsel alan, normal olani anormalden ayirt edebildigi degerlendirme
sonuglarini analiz etmesini saglar (Fennessey ve Wittman-Price, 2011).
Hemsirenin fiziksel muayene bilgi ve becerileri konusunda yetkin ve
Ozgiivenli olmasi gerekir.

Hemsirenin profesyonel goriiniime uygun bicimde kiyafetinin temiz
olmasi, isimlik/yaka kartinin takili olmas1 gerekir.

Hemsirenin  {izerinde fiziksel ~muayeneyi engelleyecek vya da
etkileyebilecek kiipe, bilezik veya kolye gibi takilarin olmamasi gerekir.
Hastanin konforu bakimindan hemsirenin tirnaklarinin kisa ve ellerinin
1lik olmasina dikkat etmesi gerekir (Olgun ve Tosun, 2017).

Hemsirenin muayene esnasinda enfeksiyon ajanlarinin  hastaya
tasinmasini engellemek i¢in fiziksel degerlendirmeye baslamadan once,
muayene devam ederken gerekli oldugu durumlarda ve muayene bittikten

sonra ellerini yikamasi gerekir (Gorgiili, 2014).

2.8.2. Hastanin Hazirhg:

Fiziksel muayene baslamadan once muayeneye neden gereksinim duyulduguna,

muayeneyi kimin, nerede ve nasil yapacagina iligkin baz1 agiklamalar yapilarak

hastalarin psikolojik ve fiziksel olarak fiziksel muayeneye hazirlanmasi gerekir
(Gorgiilii, 2014; Olgun ve Tosun, 2017).

Hastanin psikolojik hazirhgi asamasinda;

Hastalar fiziksel muayene sirasinda agri hissedecekleri, kotii bir sonug
cikabilecegi ya da mahremiyetlerine miidahale gibi nedenlerden dolay1
endiseli olurlar. Bu nedenle hemsirenin profesyonel bir yaklagimla hastadan
muayene baslamadan Once izin istemesi (Lynn ve Peter, 2015), hastaya
kendisini tanitmasi, muayenenin amacini ve yapilacak islemi aciklamasi ve
hastanin soru sormasina izin vermesi énemlidir. Boylece hastanin endiselerini

azaltmaya ve olumlu bir iletisim ortami olusturmaya yardimci olunur
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(Kuyurtar, 2013).

e Hemsirenin, hastalarin kiiltiirel degerleri ve inanglarina saygili olarak (Jarvis,
2016a) mahremiyetlerine ozen gdsterilmelidir.  Ozellikle addlesan
donemindeki hastalarda, muayeneyi yapan kisinin karsi cinsten oldugu
durumlarda, rektal, genital bolge ya da kadinlarda meme muayenesinde hasta
ile aynmi cinsten iglincii bir kisinin (saglik personeli) olmasi hastalarin
kendilerini rahat ve giivenli hissetmeleri agisindan 6nemlidir (Ball ve ark.,
2015; Lynn, 2015).

Hastanin fiziksel hazirhgi asamasinda;

Hastalarin bosaltim gereksinimlerinin giderilmesini, giysilerinin muayeneye uygun
sekilde diizenlenmesini, pozisyon verilmesini ve muayene Ortiisiiniin Ortiilmesini

igerir.

e Muayeneye baslamadan o©nce hastaya bosaltim gereksinimlerinin olup
olmadig1 sorulmalidir. Ciinkii mesane ve bagirsaklarin dolu olmasi muayene
sirasinda hastanin rahatsiz olmasina ve abdominal, genital ve rektum
muayenesine iliskin degerlendirmelerde hatalara neden olabilir.

e Fiziksel muayene oOncesi muayene yapilacak alanlardaki giysilerin
cikartilmasi, hastaya muayene sirasindaki uygun pozisyonlarin verilmesini ve
muayeneyi kolaylastirmay1 saglar. Eger muayene tiim viicut sistemlerini
igeriyorsa, hastanin tiim kiyafetlerini ¢ikarip, muayene onliigii giydirilmesi,
ancak buna olanak yoksa giysilerin muayeneyi kolaylastiracak sekilde bazi
giysilerin ¢ikartilarak diizenlenmesi gerekir.

o Fiziksel muayene sirasinda degerlendirilecek viicut sistemlerine gére hastaya
pozisyon verilir. Fiziksel muayene, hastanin pozisyon degisikligine en az
gereksinim duyulacak sekilde diizenlenmeli ve hasta bir pozisyonda iken
birkag viicut sistemi birbirinin pesi sira degerlendirilmelidir. Hastaya
pozisyon verilirken saglik durumu g6z Oniline alinarak pozisyonu
rahatlatilmali ve glivenligi saglanmalidir.

e Hastaya muayene pozisyonu verildikten sonra muayeneyi engellemeyecek
sekilde iizeri Ortiiliir. Muayene pozisyonlarinda dorsal rekiimbent, litotomi ve
diz-g6giis pozisyonu hastalar i¢in hem fiziksel hem de duygusal olarak

rahatsiz edicidir. Muayene Ortiislinlin Ortlilmesi, hastanin gizliligini koruyarak
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hem duygusal olarak rahatlamasini saglar hem de iisiimesini Onleyerek
muayeneyi kolaylastirir (Kuyurtar; 2013; Gorgiilii, 2014; Lynn ve Peter,
2015).

2.8.3. Fiziksel Muayene Yapilacak Ortamin Hazirhg

Bircok c¢evresel faktor, fiziksel muayene sirasinda elde edilen bulgularin
giivenirliligini ve dogrulugunu etkileyebilir (Lynn ve Peter, 2015). Smith ve Rushton
(2015)’nun aktardigina gore, Hemsirelik ve Ebelik Konseyi ( Nursing and Midwifery
Council -NMC) (2015) fiziksel muayeneye baslamadan dnce hastanin mahremiyetini
ve hassasiyetini géz onilinde bulundurarak fiziksel ortamin hazirlanmasinin 6nemini
kabul etmistir. Hemsireler hem kendi konforlart i¢in hem de hastanin konforu i¢in
muayeneye baslamadan 6nce ortamin 1sisini, 1siklandirmasini, giiriiltiisiiz bir ortam
olmasini, hasta mahremiyetini, hasta giivenligini ve kullanilacak malzemelerin
diizenini saglamalidir (Lynn vePeter, 2015; Wilson ve Giddens, 2017). Tek kisilik
odalarda gizliligi saglamak kolaydir. Ancak acil servis gibi kalabalik bir ortamda
sessizligi en aza indirmek ve hasta mahremiyetini korumak daha ¢ok 6zen gerektirir.
Ayrica, fiziksel muayene sirasinda hemsire-hasta arasindaki iletisim onemlidir. Bu
nedenle, Sleptsova ve ark. (2014) tarafindan belirtildigi gibi hastanin terciiman da

dahil olmak iizere bazi1 6zel gereksinimleri goz onilinde bulundurulmalidir.

Iyi bir fiziksel muayene ortami hazirlamak igin dikkate alinmasi gerekenler asagidaki
gibi belirtilmistir (T.C. Saglik Bakanligi. Ayakta Teshis ve Tedavi Yapilan Ozel
Saglik Kuruluglart Hakkinda Y6netmelik. Resmi Gazete Tarihi: 15 Subat 2008. Sayi:
26788. Erisim Tarihi: 24 Ekim 2018; Gorgili. 2014; Lynn ve Peter, 2015; Olgun ve
Tosun, 2017).

e Hasta muayene odasinin en az 16 m? alan genisliginde olmas1 gerekir.

e Muayene odalarinda uzmanlik dalina uygun arag, gere¢ ve donanim ile hasta
muayene masasi, soyunma boliimii ve lavabo bulunmas1 gerekir.

e Muayene odasinin miimkiinse giriiltiiden uzak bir oda olmasi, olmamasi
durumunda giiriilti faktorlerinin en aza indirgenmesinin saglanmasi gerekir.

e Muayene odasinin yeterince aydinlik olmasi gerekir. Miimkiinse dogal giines
15181 ile aydilatilmali. Giines 15181 yoksa tepe lambasi, tagmabilir lamba gibi
151k kaynaklari ile dikey aydinlatma saglanmali.

e Muayene odasinin sicakligi 1lik (ortalama 24 C° olmali ve hava akimi
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olmamali.

e Muayene masast/yatagt muayene yapacak kisinin egilmesine gerek
olmayacak yiikseklikte olmali ve yatak bagimnin yiikseltilmesine olanak
saglayacak ozellikte olmali.

e Ozel bir odanin olmadig1 ve birden fazla hastanin ayni odada olmasi
durumunda, paravan, perde v.b. bireyin gizliligini saglayic1 Onlemler

alinmali.

2.8.4. Fiziksel Muayene Arag ve Gereglerin Hazirlanmasi

Fiziksel muayene sirasinda degerlendirilecek viicut sistemlerine gore farkli arag-
gerece ihtiya¢ vardir. Muayeneye baslamadan 6nce kullanilacak arag-gerecler temiz
ve kullanima hazir halde, kolayca ulasilabilecek sekilde muayene odasinda
bulundurulmalidir. Ayrica hasta ile temas edecek araglarin 1lik suda bekletilerek ya
da avug i¢inde 1sitilarak 1lik olmasina dikkat edilmelidir (Gorgiilii, 2014; Ball ve ark.,
2015).
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Tablo 2.2. Fiziksel Muayenede Kullanilan Arag-Geregler

Malzeme

Kullanim Amaci

Kalem, kagit/ Form veya Elektronik kayit
sistemi

Dokiimantasyon

Muayene masasl, yastik

Pozisyon vermek

Muayene Ortiisli, paravan

Mahremiyetin korunmasini saglamak

Eldiven (Steril, non steril) ve el

Enfeksiyon ajanlarinin hasta ya da hemsireye bulagsmasini

dezenfektani Onlemek, el hijyenini saglamak

Saat Nabiz ve solunum sayisin1 6lgmek

Cilt isaretleme kalemi, cetvel Muayene bolgelerini belirlemek ve dlgmek
Steteskop Yasam bulgularini dinlemek

Kalp, solunum ve bagirsak seslerinin oskiiltasyon muayenesini
yapmak

Sfingomanometre

Kan basincini 6lgmek

Termometre ( Tympanic, aksiller, oral ve
rektal)

Viicut sicakligini dlgmek

Pulse oksimetre

Oksijen saturasyonunu 6l¢mek

Elektronik terazi ve 6l¢iim gubuklari

Kilo ve boy 6l¢iimii yapmak

Bebek platform 6lgegi

Bebeklerin ve kiigiik ¢ocuklarin agirligim 6l¢mek

Bebek boyu tahtasi/dl¢li mati

Bebeklerin uzunlugunu 6lgmek

Mezura Boy, bel ¢evresi ve ekstremiteleri 6lgmek

Isik kalemi Pupil refleksinin degerlendirilmesi
Ag1z ya da burun gibi viicut bosluklarinin aydinlatilmasin
saglamak

Abeslang Oral kaviteyi (agiz ve farenks) degerlendirmek

Refleks (Perkiisyon) ¢ekici

Derin tendon refleksi degerlendirmesi

Diyapozan Isitsel durumu ve titresim hissini degerlendirme
Gonyometre Eklemlerin fleksiyon ve ekstansiyon derecesini degerlendirme
Oftalmaskop Goziin i¢ yapilarinin inspeksiyonu

StrabismoScope

Cocuklarda sasilik ile iliskili gbz hareketlerini tespit etmek

Otoskop

Dis kulak kanali ve timpanik membran inspeksiyonu

Go6z muayenesi kartlari ( Snellan kart,
Tumbling E kart1, sembolleri ve
Rosenbaum karti)

Tumbling E: 3 ile 5 yas arasi ¢ocuklar i¢gin. Snellan karti: 6 yas
ve st i¢cin gdrme keskinligi, renk goriisii, gorsel alan
degerlendirmesi.

Rosenbaum karti: Yakin goriisii muayenesi

Nazal spekulum

Burun i¢ duvarinin inspeksiyonu

Vajinal spekulum

Vajina duvari, serviks muayenesi

Doppler Fetal kalp sesleri, periferal nabiz gibi vaskiiler seslerin
oskiiltasyonu

Fetoscope Gebeligin 17 ile 19 haftasinda fetal kalp sesini tespit etmek

Wood lambast 360 mm dalga boyunda siyah 151k kaynagi olup ciltteki

mantarlarin (sari-yesil) varligini tespit etmek

Dermatoskop (Biiyiitme cihazi)

Derinin aydinlatmak ve biiyiitmek {izere inspeksiyon
muayenesi

Manofiloment, kokulu madde, pamuk
tampon, ata¢ v.b malzemeler

Duyu degerlendirme

(Kuyurtar, 2013; Gorgiilii, 2014; Lyn ve Peter, 2015; Ball ve ark., 2015; Jarvis,

2016a; Olgun ve Tosun, 2017).
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2.9. Fiziksel Muayene Becerileri
Fiziksel muayene sirasinda gorme, isitme, dokunma ve koklama duyular
kullanilarak hastanin fizyolojik durumuna iliskin veriler toplanir (Jarvis, 2016a).

Fiziksel muayene bulgular1 dort ana beceri kullanilarak elde edilir:

Inspeksiyon
Palpasyon

Perkiisyon

> W

Oskiiltasyon

Bu dort beceri abdominal muayene disindaki tiim sistemlerin degerlendirilmesinde
belirtilen siralama ile uygulanir. Abdominal degerlendirme sirasinda palpasyon ve
perkiisyon muayenesi bagirsak seslerini degistirebilecegi igin oskiiltasyon
muayenesinden sonra uygulanmalidirlar (Olgun ve Tosun, 2017; Wilson ve Giddens,
2017).

2.9.1. inspeksiyon

Inspeksiyon, birey ile ilk karsilasildigi anda baglar ve tiim viicut sistemlerinin
degerlendirilmesinde amagl ve sistematik bir sekilde kullanilan dinamik bir siireci
kapsar (Jarvis, 2016a). Gozlem olarak da adlandirabilecegimiz bu beceri ile bireyin
genel goriiniimii, 1k, cinsiyet, postiir, hijyen, hidrasyon, beslenme durumu, viicut
hareketleri, viicut yapist ve oranlari, yiiriiyiisii, konusma sekli, biling, hafiza ve
duygusal durumu agisindan bilgi elde edilir (Ball ve ark., 2015; Olgun ve Tosun,
2017).

Inspeksiyon, viicut dis yiizeyinin ya da yiizeye acilan viicut bosluklarinin énemli
fiziksel bulgularmin belirlenmesini saglar. Inspeksiyon y&ntemi kullamilirken
gbzlemlenen viicut bolgesinin bliylikliik, sekil, renk, simetri, pozisyon ve anormal
ozellikler agisindan degerlendirilmesi ve simetrik olan diger viicut bdlgesi ile ayni
anda karsilastirilmasi gerekir (Kuyurtar, 2013; Gorgiilii, 2014). Inspeksiyon yapilan
ortamin, aydinlik (glines 15181 altinda gozlem tercih edilir, floresan ampuller deri
rengini farkli gosterir) olmasma dikkat edilmeli, viicut bosluklarinin incelenmesini
kolaylastirmak i¢in el feneri, kalem lamba, otoskop, oftalmaskop gibi 151k kaynaklar
veya vajinal spekulum gibi malzemeler kullanilmalidir (Lynn ve Peter, 2015; Wilson

ve Giddens, 2017). Aynmi zamanda gozlenen alan tam olarak goriilebilecek bir
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pozisyonda olmali, ¢cok sicak veya ¢ok soguk ortam cilt rengini etkileyebileceginden
oda 1s1s1 iyi ayarlanmalidir (Olgun ve Tosun, 2017). inspeksiyon, muayene yapan
kisinin gorme ve koklama (olfaksiyon) duyusunu da kullanmasinmi gerektirir
(Gorgiilii, 2014). Cildin rengi, nemi veya olagan dis1 bir kokusu altta yatan bir
hastaligin belirtisi olabilir (Ball ve ark., 2015). Ornegin aseton kokusu ketoasidoz
komasi, amonyak kokusu iiremi ve kedi idrar1 kokusu hepatik komanin belirtisidir

(Olgun ve Tosun, 2017).

2.9.2. Palpasyon

Palpasyon, dokunma duyusu kullanilarak avug¢ i¢i ve parmak uclari ile yapilan
muayene teknigidir ( Olgun ve Tosun, 2017) ve inspeksiyon ile elde edilen verilerin
teyit edilmesini saglar (Gorgiilii, 2014). Palpasyon ile viicut bdlgesinin, bazi
organlarin ya da Kkitlelerin yapisi, blylikliigii, diizglinliigli, hareketi, sicakligi,
nemliligi, elastikiyeti hakkinda bilgi elde edilir (Jensen, 2015). Ayn1 zamanda
palpasyon yontemi ile hassasiyet, rebound duyarliligi, distansiyon, kas spazmi
saptanabilir; nabiz ve solunum sayilari, siddet ve karakterleri, 6dem, sislik ve agri

alanlar1 degerlendirilebilir ( Olgun ve Tosun, 2017).

Palpasyon muayenesinde elin farkli boltimleri farkli hassasiyetlere sahip oldugundan
dolay1, belli viicut boliimlerinin degerlendirilmesinde elin farkli yiizeyleri kullanilir.
Parmak uglari, dokunma duyusuna hassas ve elin en hareketli kisimlar1 oldugundan,
ozellikle biiyiikliik, bicim, doku yapisi, krepitasyon ve hassasiyet gibi
degerlendirmelerde kullanilir (Jensen, 2015; Wilson ve Giddens, 2017). El sirt1 viicut
sicakliginin, avug ic¢i veya elin ulnar yiizeyi de titresimlerin ( kardiyak trill ve
fremitus) degerlendirilmesinde kullanilir (Jarvis, 2016a). Palpasyon teknigi
uygulanirken hastanin rahat bir pozisyonda ve kaslarmin gevsek olmasi gerekir.
Hastanin muayene sirasinda iizerinin uygun bicimde ortiilmesi, agrili ya da hassas
alanlarin en son muayene edilmesi ve hemsirenin ellerinin 1lik olmasi hastanin
rahatlamasina ve kaslarinin gevsemesine yardimci olur (Gorgiilii, 2014; Olgun ve
Tosun, 2017). Ayrica palpasyon sirasinda rahatsizlik vermeyi veya yaralanmayi
onlemek icin hemsirenin tirnaklarimin kisa olmasi ve hastalara nazik dokunmasi
gerekir (Jensen, 2015; Wilson ve Giddens, 2017). Palpasyon muayenesi abdominal

organ transplantasyonlarinda, abdominal aort anevrizmalarinda, polikistik bobrek
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hastaliginda ve apandisit gibi duyarli organlarin varliginda yapilmamalidir (Olgun ve

Tosun, 2017).

Palpasyon yiizeyel (hafif), orta derecede derin ve derin olmak iizere li¢ bicimde
uygulanir (Jensen, 2015). Palpasyon uygulamasina yiizeyel palpasyon ile baglanir ve
derin palpasyon ile devam edilir. Yiizeyel palpasyon, dairesel ve hafif hareketlerle
aralikli olarak cilt yiizeyinde 1 cm’ lik ¢cokme olusturacak sekilde parmak uglari ile
yapilir ( Jensen, 2015; Wilson ve Giddens, 2017). Orta derece derin palpasyon, karin
organlarinin biiyiikliigi, sekli ve pozisyonunun yani sira agri, hassasiyet ve nabzin
degerlendirilmesini kolaylastirir. Parmaklarin palmar yiizeyleri ile cilt yiizeyinde 2-
2.5 cm basing uygulayacak sekilde yapilir (Ball ve ark., 2015). Derin palpasyon tek
veya iki elle uygulanabilir. Derin palpasyon i¢ organlarin degerlendirilmesinde
kullanilir ve cilt ylizeyinde 4 cm’lik basing uygulayacak sekilde aralikli olarak
tecriibeli kisiler tarafindan yapilmalidir (Wilson ve Giddens, 2017).

2.9.3. Perkiisyon

Perkiisyon, ses olusturma amaciyla bir objeyi, diger bir objeye vurma, carpma
eylemidir (Gorgiilii, 2014). Fiziksel muayenede perkiisyon yontemi, viicut yiizeyine
vurarak isitilebilir veya titresimleri hissedilebilir sesler olusturarak uygulanan bir
degerlendirme yontemidir (Olgun ve Tosun, 2017). Perkiisyon titresimleri yaklasik 4
ile 6 cm derinlige kadar niifus eder (Ball ve ark., 2015). Olusan titresimler viicut
dokular1 tarafindan taginir ve titresimlerin ulastigi dokunun yerini, boyutunu ve
yogunlugunu gosteren karakteristik (hava, sivi ya da kati) bir ses verir (Jarvis,
2016a). Bunun yani sira dokularda olusan patolojik degisiklikler de sesin
ozelliklerini etkiler. Ornegin; normal akcigerlerde yiiksek giirliikte, diisiik perdede
duyulan sesler, amfizemli akcigerlerde ¢ok giir ve ¢ok diisiik perdeli olarak duyulur
(Gorgiilii, 2014). Perkiisyon sirasinda timpani, rezonans, hiperrezonans, matite
(dullness) ve flatness olarak adlandirilan sesler olusur (Gorgiilii, 2014; Ball ve ark,
2015).
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Tablo 2.3. Perkiisyon Sirasinda Olugan Sesler

Perkiisyon Sesi Ozelligi ve Isitildigi Alan

Timpani Hava ile dolu mide ya da bagirsaklarin perkiisyonu sonucu
duyulan, davul sesi gibi tinlayici miizikal bir sestir.

Rezonans Bir oyukta olugan yankilanma sesine benzer ve normal akciger
dokusunda isitilir.

Hiperrezonans Normalde isitilmez, akciger alveollerinin amfizem
nedeniyle genislemesi ve pndmotoraks gibi durumlarda
igitilir

Matite (Dullness) Karaciger, dalak, kalp gibi yogun dokularda olusan giimbiirtiilii
ancak soniik sestir.

Flatness Kas, kemik gibi ¢ok yogun dokularda olusan tamamen mat ve
soniik sestir.

(Gorgiili, 2014).
Perkiisyon Teknikleri
Perkiisyon, direkt (dogrudan), indirekt (dolayli) ve kiint seklinde {i¢ teknikle yapilir.

Direkt Perkiisyon; dogrudan viicut ylizeyine, orta parmak tek basina veya iki ii¢
parmak birlestirilmis pozisyonda parmak uglarinin i¢ kisimlari ile (Olgun ve Tosun,
2017) ya da perkiisyon g¢ekiciyle vurularak yapilir. Derin tendon reflekslerini
degerlendirme (Gorgiilii, 2014), yetiskinlerde siniis hassasiyetini degerlendirme ve
cocuklarda toraks perkiisyonunda kullanilir. Vuruslar seri, hizli ve bilekten olmalidir

(Olgun ve Tosun, 2017; Wilson ve Giddens, 2017).

Indirekt Perkiisyon; her iki elin de kullanimim gerektirir. Aktif olarak kullanilan
elin orta parmag (pleksimetre) ¢eki¢ gibi hareket ederken, pasif elin orta parmagi
(pleksor) ara obje olarak kullanilir ve hareketsizdir. Bu ara obje olusturulan sesi
kuvvetlendirerek, sesin daha net duyulmasini saglar. Sesin siddetinin azalmasini
engellemek i¢in diger parmaklar cilde degmeyecek sekilde kaldirilir ( Gorgiili, 2014;
Wilson ve Giddens, 2017). Hareketler bilekten olmali, pleksor parmak ve 6n kol
sabit tutulmali, pleksimetre ve pleksor parmak arasinda 90 derece a¢1 olmali, vuruglar
seri, hizli ve kisa siireli olmali (Olgun ve Tosun, 2017) ve vurus darbelerinin

keskinligi hep ayn1 gii¢le gerceklestirilmelidir (Gorgiilii 2014).

Kiint Perkiisyon; aktif el yumruk yapilarak ulnar yiizeyi dogrudan organ tlizerindeki
bolgeye (direkt kiint perkiisyon) veya pasif elin palmar yiizeyi organ iizerindeki
bolgeye yerlestirildikten sonra aktif el yumruk yapilarak ulnar yiizeyi ile pasif ele
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vurularak (indirekt kiint perkiisyon) yapilir (Ball ve ark., 2015). Bobrekler veya
karaciger gibi i¢ organlarda agr1 ve hassasiyetin degerlendirilmesi amaciyla kullanilir

(Olgun ve Tosun, 2017).

2.9.4. Oskiiltasyon

Oskiiltasyon, viicut tarafindan iiretilen seslerin dinlenmesi teknigidir. Direkt veya
indirekt olarak iki yolla uygulanabilir. Direkt oskiiltasyon, herhangi bir arag
kullanmadan kulak ile (Ornegin, solunum stridoru, siddetli hiriltili solunum ve
abdominal gurultu) viicut seslerinin dinlenmesidir (Wilson ve Giddens, 2017).
Indirekt oskiiltasyon, steteskop kullanilarak yapilir ve kalbin, kan damarlarinim,
akcigerlerin, bagirsak seslerinin zamanlama, yerlesim, siire, yogunluk, frekans ve
netlik gibi karasteristik 06zellikleri bakimindan degerlendirilmesini kolaylastirir
(Lynn ve Peter, 2015). Oskiiltasyon becerisinin etkin bi¢imde kullanilabilmesi i¢in,
oncelikle normal viicut seslerinin tanimlanmasi ve ayirt edilmesi gerekmektedir

(Gorgiili, 2014).
Steteskop Kullaniminda Dikkat Edilmesi Gerekenler;

e Steteskobun hem ¢an bi¢iminde hem de diiz- dairesel diyaframli olmasi
gerekmektedir. Steteskobun diyafram kismi yiiksek frekansli seslere (
solunum ve bagirsak sesleri), ¢an kismi diisiik frekansh seslere (iiftirtimler,
ekstra kalp sesleri) duyarlidir (Gorgiili, 2014; Jarvis, 2016a).

e Steteskobun iletim borusunun 0,4 cm ¢apa ve yaklasik 30 ile 46 cm uzunluga
sahip olmasi gerekmektedir. Daha uzun olmasi sesi bozabilir (Jarvis, 2016;
Wilson ve Giddenss, 2017).

e Steteskop hastaya temas ettirilmeden 6nce avug i¢inde 1sitilmalidir.

e Steteskobun diyafram kismi kullanildigi zaman viicut ylizeyine tamamen
temas edecek sekilde bastirilmasi, ¢can kisminin ise hafifce bastirilmadan
temas etmesi gerekmektedir.

e Steteskop, kulak kanalinin egimine paralel olarak dinleyen kisinin kulagina
uygun yerlesmelidir (Jarvis, 2016a).

e Oskiiltasyon, giiriiltiisiiz bir ortamda yapilmalidir

e Oskiiltasyon uygulayan kisinin iizerinde yanlis seslere ve siirtlinmelere neden
olabilecegi i¢in steteskopa temas eden sallanan kiipe, kolye gibi malzemeler

olmamalidir (Olgun ve Tosun, 2017).
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3. GEREC ve YONTEM

3.1. Arastirmanin Tipi:
Arastirma, acil serviste ¢alisan hemsirelerin fiziksel muayene bilgi ve becerilerini

kullanma durumlarin1 belirlemek amaciyla tanimlayici olarak yapilmastir.

3.2. Arastirmanin Uygulandig1 Yer ve Zaman:

Aragtirma, Antalya ili’indeki Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi, Saglk
Bilimler Universitesi Egitim ve Arastirma Hastanesi, Atatiirk Devlet Hastenesi ve
Kepez Devlet Hastanesi yetiskin acil servislerinde 9 Ekim 2017- 22 Mayis 2018

tarihleri arasinda gergeklestirilmistir.

3.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi:

Aragtirmanin evrenini, Antalya Ili’ndeki Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi
Hastanesi’nin (32 hemsire), Saghk Bilimleri Universitesi Egitim ve Arastirma
Hastanesi’nin (101 hemsire), Atatlirk Devlet Hastenesi’nin (50 hemsire) ve Kepez
Devlet Hastanesinin 40 hemsire) yetiskin acil servislerinde c¢alisan toplam 223
hemsire olusturmustur. Arastirmada Orneklem secimine gidilmemis, arastirmaya
dahil edilme kriterlerine uyan tiim hemsireler arastirma kapsamina alinmistir.
Arastirmanin veri toplama asamasinda; 7 hemsirenin uzun siireli (en az alt1 ay)
raporlu ve dogum izninde olmasi, 8 hemsirenin yillik izinde olmasi, 18 hemsirenin
aragtirmaya katilmayir kabul etmemesi nedeniyle toplam 33 hemsire Ornekleme
alinmamistir. 16 anket formu eksik dolduruldugu i¢in gegersiz sayilmis ve 6 aydan az
siiredir acil serviste ¢alisan hemsireler (11) 6rneklem disinda birakilmistir. Ayrica,
Olcek formunun gegerlik gilivenirlik calismasinda 30 hemsirenin test-retest
calismasina dahil edilmesi ve {i¢ hemsirenin de 6n uygulamaya alinmasi nedeniyle

toplam 130 hemsire 6rneklemi olusturmustur.
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Tablo 3.1. Ornekleme Alinan Hemsirelerin Hastanelere Gore Dagilimi ve Hastanelerin Acil

Servislerinin Ozellikleri

Hastaneler

Toplam
Hemsire
Sayisi

Ornekleme
Almman
Hemsire Sayisi

Acil Servisin Ozellikleri

Akdeniz Universitesi
Tip Fakiiltesi Hastanesi

32

28

Yetiskin acil servis birimi triaj, yesil-sar1
( hastalarinin gozlem odalarinda takip
edildigi) alan ve kirmizi (hastalarin
monitoérle  takip edildigi) alana
ayrilmaktadir. Ayrica, 6zel (resiisitasyon
odasi, miidahale odasi, jinekoloji v.b)
odalar bulunmaktadir. Hemgireler bu
boliimlerde doniistimli olarak
caligmaktadir.

Saghk Bilimleri
Universitesi Egitim ve
Arastirma Hastanesi

101

47

Yetigkin acil servis birimi triaj, yesil
alan, sar1 alan (dahili ve cerrahi
hastalarin alindigr iki boliim), kirmizi
alan, kadin dogum acillerinin alindigi
alanlara ayrilmaktadir. Ayrica,
enjeksiyon ~ ve  pansuman  odasi
bulunmaktadir. Bu birimlerde hemsireler
sabit ¢calismaktadir.

Kepez Devlet Hastanesi

40

30

Yetigkin acil servis birimi triaj, yesil
alan, sar1 alan, kirmizi alan boéliimlerine
ayrilmaktadir. Ayrica, 6zel (resiisitasyon,
miidahale-pansuman, enjeksiyon v.b)
odalar bulunmaktadir. Hemgireler bu
boliimlerde sabit olarak ¢aligmaktadir.

Atatiirk Devlet

Hastanesi

50

25

Yetigkin acil servis birimi triaj, yesil
alan, sar1 alan (dahili ve cerrahi
hastalarin alindigt iki boliim), kirmizi

alana ayrilmakta ve hemsireler bu
boliimlerde  siklikla ~ sabit  olarak
caligmaktadir.

3.4. Arastirmaya Dahil Edilme ve Dislama Kriterleri:

Arastirmanin Orneklem se¢iminde; acil serviste en az 6 ay c¢alisiyor olan ve

aragtirmaya katilmay1 kabul eden hemsireler arastirmaya dahil edilmistir. Fiziksel

Muayene Becerileri Degerlendirme Olgegi (FMBDO) ni eksik dolduran 16 hemsire

aragtirmaya dahil edilmemistir. Aragtirmaya katilmayr kabul etmeyen 18 hemsire,

acil tip teknisyeni (ATT) ve acil tip teknikeri (Paramedik) boliimiinden mezun

olanlar ve acil servislerin pediatri acil béliimlerinde tedavi goren hastalarin fiziksel

muayenesinde beceri diizeyinde farkl yeterlilige gereksinim duyulmasi nedeniyle bu

boliimlerde ¢alisan hemsireler aragtirma kapsami disinda tutulmustur.
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3.5. Arastirmanin Degiskenleri

Bagimh Degiskenler: Yasamsal bulgular, cilt degerlendirmesi, bas-boyun
degerlendirmesi, toraks ve akcigerlerin degerlendirmesi, meme ve aksillanin
degerlendirmesi, kalp ve periferik vaskiiler sistem (PVS) degerlendirme, abdomen
degerlendirmesi, kas-iskelet sistemi degerlendirme, norolojik muayene ve

genitoiiriner sistem (GUS) degerlendirmesidir.

Bagimsiz Degiskenler: Arastirmaya Kkatilan acil hemsirelerinin cinsiyet, yas,
calistign hastane, calistigi birim, meslek deneyim siiresi, acilde g¢alisma siiresi,
fiziksel muayene konusunda egitim alma durumu, acil servis sertifikasina sahip olma
durumu, acil servis ortamini fiziksel muayene i¢in uygun bulma durumu ve fiziksel

muayeneyi rolleri arasinda kabul etme durumudur.

3.6. Veri Toplama Araglari
Verilerin toplanmasinda;
1. Hemsirelerin demografik 6zelliklerini igeren “Hemsire Tanitim Formu” (EK-
3)
2. Arastirmacilar tarafindan gelistirilen ve gecerlik giivenirligi yapilan “Fiziksel

Muayene Becerileri Degerlendirme Olgegi” (EK-4) kullanilmustir.

3.6.1. Hemsire Tamitim Formu

Hemsire Tanitim Formu; hemsirenin cinsiyeti, yasi, egitim durumu, mesleki deneyim
stiresi, acil serviste ¢aligma siiresi, mezuniyetten sonra fiziksel muayeneye yonelik
herhangi bir egitim alip almadig1 ve aldiysa ne tiir bir egitim aldigi, acil servis
hemsireligi sertifikasinin olup olmadigi, fiziksel muayene yapmak icin uygun bir
ortamin olup olmadigma iligkin verilerini ve hemsirelerin acil serviste fiziksel

muayene yapma rollerine iliskin goriislerini igeren toplam 10 sorudan olugmaktadir.

3.6.2. Fiziksel Muayene Becerileri Degerlendirme Olgegi

Fiziksel muayene becerileri degerlendirme 6lgegi 10 viicut sistemi alt boyutundan ve
toplam 56 madde fiziksel muayene becerisinden olusmaktadir. Her bir madde bilgi-
beceri uygulama durumu, uygulama sikligi ve egitim gereksiniminin ortaya

koyuldugu ii¢ boliimden olusan likert dlgeklerle degerlendirilmektedir (Tablo Ek-4).
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Bilgi- beceri uygulama durumu, 4’1i likert olup; “‘bilmiyorum’’, ‘‘biliyorum ama
beceriklice uygulayamiyorum’’, ‘uygulayabilirim ama anlamlandiramiyorum’’,

““biliyorum ve beceriklice uygulayabilirim’’ se¢eneklerinden olugmaktadir.

Uygulama sikligy, 5° 1i likert olup ‘‘hi¢bir zaman’’, ‘‘cok nadiren (Yilda 1-2 kez)’’,
“‘nadiren (Ayda 1-2 kez), ‘° siklikla (Haftada 1-2 kez’” ve ‘‘¢ok sik (Her

mesaimde)’’ seceneklerinden olugsmaktadir.

Egitim gereksinimi, ‘‘gerekli degil’’ ve ‘‘gerekli’’ seceneklerinden olusmaktadir.

Tablo 3.2. Hemsirelerin Fiziksel Muayene Becerileri Degerlendirme Olgeginin yapisi

Olcek Yapisi Olcek Madde Sayisi
Alt Boyutlar

Yasamsal Bulgular 6

Nabiz hiz1 ve ritminin degerlendirilmesi

Viicut sicakliginin 6l¢iilmesi

Oksijen saturasyonunun degerlendirilmesi

Solunum hiz1 ve derinliginin degerlendirilmesi

Manuel kan basincinin 6l¢iilmesi

Agriin degerlendirilmesi

Cilt Degerlendirmesi | 5

oakwnpE

Cildin inspeksiyonu (Renk/Nem/Yara/Killarin dagilimi..v.b)
Cildin palpasyonu

Odemin degerlendirilmesi

Cilt turgorunun degerlendirilmesi

Tirnaklarin degerlendirilmesi

B O~
RE©®:

Bas-Boyun Degerlendirmesi | 14

12. Basin inspeksiyonu

13. Yiiz inspeksiyonu

14. Agiz boslugunun inspeksiyonu ( Disler, damak, farenks, tonsiller ve uvula)
15. Hava yolu acikliginin degerlendirilmesi

16. Burun inspeksiyonu

17. Boyun inspeksiyonu

18. Goziin dis yapilarinin inspeksiyonu

19. Ekstraokiiler hareketlerin degerlendirilmesi

20. Gorme keskinliginin degerlendirilmesi

21. Dis kulagin inspeksiyonu

22. Dis kulak yolunun otoskop ile degerlendirilmesi
23. Konusmaya dayali igitmenin degerlendirilmesi
24. Basin palpasyonu

25. Boyun palpasyonu (Troid/Trakea/Lenf bezleri)

Toraks ve Akcigerlerin Degerlendirilmesi 4

26. Toraks Inspeksiyonu (Gogiis kafesinin bigimi/Esit havalanip havalanmadig

27. Toraks palpasyonu (Gogiis duvarinin genislemesi ve ses titresimlerinin degerlendirilmesi
28. Toraks perkiisyonu

29. Akciger seslerinin dinlenmesi (Oskiiltasyonu)
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Tablo 3.2. Hemsirelerin Fiziksel Muayene Becerileri Degerlendirme Olgeginin yapis1 (devam)

Olgek Yapisi Olcek Madde Sayisi
Alt Boyutlar
Meme ve Aksillanin Degerlendirilmesi 3
30. Meme inspeksiyonu
31. Meme palpasyonu
32. Aksiller lenf nodlarinin degerlendirilmesi
Kalp ve Periferik Vaskiiler Sistem Degerlendirme 5
33. Kalp seslerinin oskiiltasyonu
34. Juguler vendz basmcinin 6lgiilmesi
35. Periferik nabizlarin degerlendirilmesi
36. Kapiller geri dolum zamaninin degerlendirilmesi
37. Karotid arterin palpasyonu
Abdomen Degerlendirmesi 5
38. Abdomen inspeksiyonu
39. Abdomen palpasyonu
40. Abdomen perkiisyonu
41. Bagirsak seslerinin oskiiltasyonu
42. Digkinin inspeksiyonla degerlendirilmesi
Kas-Iskelet Sistemi Degerlendirme 3
43. Kas-iskelet sisteminin inspeksiyonu
44, Eklem hareket a¢ikliginin degerlendirilmesi
45, Kas giiciiniin degerlendirilmesi
Norolojik Muayene 8

46. Konusmay1 degerlendirme

47. Yiriimeyi degerlendirme

48. Mental durum-Biling diizeyini degerlendirme

49. Duyusal sistemin degerlendirilmesi

50. Koordinasyonun degerlendirilmesi

51. Derin tendon ve yiizeyel reflekslerin degerlendirilmesi

52. Pupil biiyiikliigi ve 151k reaksiyonunun degerlendirilmesi

53. Glasgow coma skolasinin degerlendirilmesi
Genitoiiriner Sistem Degerlendirilmesi 3

54. D1s genital organlarin inspeksiyonu

55. Dig genital organlarin palpasyonu

56. Aniis ve rektum inspeksiyonu

Olcek Puaninin Hesaplanmasi: Puani ters kodlanacak madde yoktur.

1. Fiziksel Degerlendirme Bilgi ve Beceri Diizeyi Olgegi Puanlarinin

Hesaplanmasui:

Bilgi ve beceri diizeyi Olgegi toplam ve alt dlgek puanlari 1-4 arasinda puana
doniistiiriilir. 56 maddenin puani toplanir (her bir maddenin puan arahigr 1-4
arasindadir), 56 ile 224 arasinda ham puan e¢lde edilmis olur. Ham puan toplam

madde sayis1 olan 56’ya boliiniir, 1-4 aras1 toplam puan elde edilir.

Bilgi ve beceri 6lgegi alt boyut puanlarinin hesaplanmasi: Alt boyutlarda bulunan

madde sayisina gore alinabilecek maksimum ham puan kullanilmak {izere, islem
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basamaklar1 toplam 6l¢ek puanlarinin hesaplandigi sekilde alt boyut puanlart 1-4
arast puana doniistiiriilir. Bireylerin Olgekten aldiklari puanin artmasi, fiziksel

degerlendirme konusunda bilgi ve beceri diizeyinin arttigini gosterir.

2. Fiziksel —Degerlendirme  Uygulama Sikligi  Olg¢egi  Puanlarinin

Hesaplanmasi:

Uygulama siklig1 Olgegi toplam ve alt Ol¢ek puanlart 1-5 arasinda puana
dontstiiriiliir. 56 maddenin puami toplanir (her bir maddenin puan araligi 1-5
arasindadir), 56 ile 280 arasinda ham puan clde edilmis olur. Ham puan toplam

madde sayis1 olan 56’ya boliiniir, 1-5 aras1 toplam puan elde edilir.

Uygulama siklig1 6lgegi alt boyut puanlarinin hesaplanmasi: Alt boyutlarda bulunan
madde sayisina gore alinabilecek maksimum ham puan kullanilmak iizere, islem
basamaklar1 toplam 6l¢ek puanlarinin hesaplandigi sekilde alt boyut puanlart 1-5
arast puana donistiiriiliir. Bireylerin Olgekten aldiklart puanin artmasi, fiziksel

degerlendirme uygulama sikliginin arttigini gosterir.

3. Fiziksel Degerlendirme Egitim Gereksinimi  Olcegi  Puanlarinin

Hesaplanmasu:

Egitim gereksinimi Olceginde toplam ve alt 6lgek puanlart 0-100 arasinda puana
dontstiiriiliir. 56 maddenin puani toplanir (gereksinim Yok: 0, var: 1), 0 ile 56
arasinda ham puan elde edilmis olur. Ham puan toplam madde sayisi olan 56’ya
boliiniir, 0-1 arast puan elde edilir. 0-1 arasindaki bulunan puan 100 ile ¢arpilarak 0-

100 arasinda egitim gereksinim toplam puani elde edilir.

Egitim gereksinimi Olgeginde alt boyut puanlarinin hesaplanmasi: Alt boyutlarda
bulunan madde sayisina gore alinabilecek maksimum ham puan kullanilmak iizere,
islem basamaklar1 toplam 6lgek puanlarinin hesaplandig sekilde alt boyut puanlar
0-100 arasina dontstiiriiliir. Bireylerin olgekten aldiklari puanin artmasi, fiziksel

degerlendirme konusunda egitim gereksinimlerinin arttigin1 gosterir.
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Tablo 3.3. FMBDO’nde Yer Alan Maddelerin Inspeksiyon, Oskiiltasyon, Palpasyon ve Coklu

Yonteme Gore Siniflandirilmasi

inspeksiyon Oskiiltasyon Palpasyon Coklu Yontem
7. Cildin inspeksiyonu | 29.Akciger 8.Cildin palpasyonu 1.Nabiz hiz1 ve ritminin
(Renk/Nem/Yara/Killarin | seslerinin 10.Cilt turgorunun | degerlendirilmesi
dagilimi vb) dinlenmesi degerlendirilmesi 2.Viicut sicakliginin 6lgiilmesi
11.Tirnaklarin (oskiiltasyonu) 24.Bagin palpasyonu 3.0ksijen saturasyonunun
degerlendirilmesi 33.Kalp 25. Boyun palpasyonu | degerlendirilmesi
12.Bagin inspeksiyonu seslerinin (Troid/Trakea/Lenf 4.Solunum hizi ve derinliginin
13.Yiiz inspeksiyonu oskiiltasyonu bezleri) degerlendirilmesi
14.Ag1z boslugunun | 41.Bagirsak 27.Toraks palpasyonu 5.Manuel kan basincinin
inspeksiyonu seslerinin (Gogiis duvarinin | 6lgiilmesi
(Disler, damak, farenks, | oskiiltasyonu geniglemesi  ve  ses | 6.Agrinin degerlendirilmesi
tonsiller ve uvula) titresimlerinin 9.0demin degerlendirilmesi
16.Burun inspeksiyonu degerlendirilmesi) 15.Hava yolu agikliginin
17.Boyun inspeksiyonu 31.Meme palpasyonu degerlendirilmesi
18.Goziin dis yapilarinin 32.Aksiller lenf | 19.Ekstraokiiler hareketlerin
inspeksiyonu nodlariin degerlendirilmesi
21.D1s kulagin degerlendirilmesi 20.Gorme keskinliginin
inspeksiyonu 37.Karotid arterin | degerlendirilmesi
26.Toraks  inspeksiyonu palpasyonu 22.D1s kulak yolunun otoskop
(Gogiis kafesinin 39.Abdomen palpasyonu | ile degerlendirilmesi
bicimi/Esit havalanip 55.D1s genital organlarin | 23.Konusmaya dayali isitmenin

havalanmadigivb.)
30.Meme inspeksiyonu
38.Abdomen
inspeksiyonu

42.Diskinin inspeksiyonla
degerlendirilmesi
43.Kas-iskelet sisteminin
inspeksiyonu

54.D1s genital organlarin
inspeksiyonu
56.Aniis  ve
inspeksiyonu

rektum

palpasyonu

degerlendirilmesi

28.Toraks perkiisyonu
34.Juguler vendz basincinin
Olciilmesi

36.Kapiller geri dolum
zamaninin degerlendirilmesi
40.Abdomen perkiisyonu

44 Fklem hareket agikliginin
degerlendirilmesi

45 Kas giiciiniin
degerlendirilmesi
46.Konusmayi degerlendirme
47.Yirimeyi degerlendirme
48.Mental durum-Biling
diizeyini degerlendirme
49.Duyusal sistemin
degerlendirilmesi
50.Koordinasyonun
degerlendirilmesi

51.Derin tendon ve yiizeysel
reflekslerinin degerlendirilmesi
52.Pupil biiyiikliigi ve 151k
reaksiyonunun
degerlendirilmesi
53.Glasgow koma skolasiin
degerlendirilmesi
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Fiziksel Muayene Becerileri Degerlendirme Olceginde Yer Alan Maddelerin
Inspeksiyon, Oskiiltasyon, Palpasyon ve Coklu Yonteme Gore Simflandirilmasi
Tablo 3.3’de FMBDO’nde yer alan maddelerin inspeksiyon, okiiltasyon, palpasyon
ve ¢oklu yonteme gore siniflandirilmasi verilmistir. Coklu yontem: Birden fazla
degerlendirme becerisine ihtiyag duyulan zihinsel durum, biling diizeyi, ylriiylsi
degerlendirme gibi ya da arag-gere¢ kullanilmasini gerektiren beceriler olarak

belirlenmistir.

3.7. Verilerin Degerlendirilmesi ve Analizi

Arastirmanin verileri SPSS for Windows 16.0 (Statistical Package for Social
Science) istatistik paket programinda say1 ve yiizde dagilimlarina gére IndepAendent
Samples test (Bagimsiz gruplarda t testi), varyans analizi, Mann Whitney U, Kruskal
Wallis testi kullanilarak analizleri yapilmistir. Sonucglar %95 giiven aralifinda ve
p<0.05 anlamlilik diizeyinde degerlendirilmistir. Arastirmada verilerin analizinde

kullanilan istatistiksel yontemler Tablo 3.4’de verilmistir.

32



Tablo 3.4. Verilerin Analizinde Kullanilan Istatistiksel Yontemler

Verilerin Analizi

Istatistiksel Yontemler

Tanimlayict Bilgiler Say1 ve Yiizde, Ortalama, Standart Sapma
Bagimsiz gruplar igin t testi
Bagimsiz gruplarda varyans analizi
Gecerlik Analizi
Kapsam Gegerligi Kapsam gecerlik indeksi (KGI =CVI)

Es Zamanl Olgiit Gegerligi

Bagimsiz gruplarda t testi

Giivenirlik Analizi
I¢ Tutarlik Analizi
Madde Istatistikleri
- FMBDO madde puanlar1 ile toplam puan
korelasyonlar1 ve madde puanlar ile ait oldugu
alt boyut puan korelasyonlari, bilgi-beceri 6lgegi
ve uygulama siklig1 6lgegi madeleri

- Egitim gereksinimi dl¢egi maddeleri

Zamana Gore Degismezlik Giivenirligi (Bilgi-
beceri ve uygulama sikligi 6lgegi maddeleri)

Zamana Gore Degismezlik Giivenirligi (Egitim
gereksinimi 6lgegi maddeleri

Cronbach Alfa Katsayist Hesaplama

Pearson korelasyon analizi

Kendall’s tau-b korelasyon analizi

Bagimli gruplarda t testi

Kappa testi
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3.7.1. Fiziksel Muayene Becerileri Degerlendirme Olceginin Gegerlik Analizi
Sonuclar

Kapsam Gecerliligi (Uzman Goriislerinin Degerlendirilmesi): FMBDO nin,
icerik gecerliligini smmamak amaciyla uzman goriisleri alinmistir. Akdeniz
Universitesi Hastanesi Yetiskin Acil servisinde ¢alisan bir sorumlu hemsire, iic
tiniversitenin Hemsirelik Esaslar1 ve Cerrahi Hastaliklart Hemsireligi Anabilim
Dali’nda gorev yapan alt1 6gretim tiyesi € mail yoluyla uzman goriisii vermistir (Ek -
5).

Hemsirelerin FMBDO’nin kapsam gegerliligi icin yedi uzmanin goriisii alinmus,
uzmanlarin maddelere verdigi en diisik ve en yiiksek puan, ortalama, standart
sapmalar1 ve kapsam gecerlik indeksi (KGI =CVI) degerleri Ek-6 Tablo 1°de
verilmistir. Olgekte yer alan {ic maddenin (Manuel kan basincinin 8lgiilmesi, boyun
palpasyonu ve toraks inspeksiyonu) KGI degerinin. 86 diger maddelerin KGi
degerinin 1.00 oldugu, toplam 6lgcek KGI degerinin .99 (% 99) oldugu bulunmustur.
Uzmanlar aras1 goriis birligi saglandiktan sonra 6n uygulama i¢in yetiskin acil
servisinde calisan 3 hemsireye fiziksel muayene becerileri degerlendirme Olgegi

kullanilmistir. Onerilere gore 8lgme aracina son sekli verilmistir.

3.7.2. Fiziksel Muayene Becerileri Degerlendirme Ol¢eginin Giivenirlik
Analizleri Sonuclar:

Fiziksel Muayene Becerileri Degerlendirme Olceginin Madde Analizleri

FMBDO nin madde puanlari ile toplam puan korelasyonlar1 ve madde puanlari ile ait
oldugu alt boyut puan korelasyonlari, bilgi-beceri 6l¢egi ve uygulama sikligi 6lgegi
maddeleri i¢in Pearson korelasyon analizi, egitim gereksinimi boliimii maddeleri i¢in
Kendall’s tau-b korelasyon analizi ile degerlendirilmistir (EK-6 Tablo 2).
FMBDO’nin giivenirlik ¢aligmasi i¢in maddelerin madde-toplam puan korelasyonlari
incelendiginde, bilgi-beceri diizeyi 6lgegi maddelerinin giivenirlik katsayilarinin r=
.24 ile .84 arasinda, uygulama siklig1 o6lgegi maddelerinin glivenirlik katsayilarinin
r= .41 ile .78 arasinda, egitim gereksinimi Ol¢egi maddelerinin giivenirlik
katsayilarinin r= .42 ile .62 arasinda, pozitif yonde ve istatistiksel olarak ¢ok anlaml
diizeyde oldugu saptanmistir (bilgi-beceri madde 2,3 ve 5 igin p<0.01, digerleri
p<0.001, (Ek-6 Tablo 2).
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FMBDO’nin giivenirlik calismasi icin maddelerin madde-alt boyut puan
korelasyonlar1 incelendiginde, bilgi-beceri diizeyi Ol¢cegi maddelerinin giivenirlik
katsayilarinin r= .70 ile .97 arasinda, uygulama siklig1 6l¢egi maddelerinin glivenirlik
katsayilarinin r= .69 ile .99 arasinda, egitim gercksinimi 6lgegi maddelerinin
giivenirlik katsayilarmin r= .55 ile .99 arasinda, pozitif yonde ve istatistiksel olarak
cok anlamli diizeyde oldugu saptanmistir (bilgi-beceri madde 2,3 ve 5 i¢in p<0.01,
digerleri p<0.001, Ek-6 Tablo 2).

Fiziksel Muayene Becerileri Degerlendirme Olgeginin Alt Boyutlarinin Toplam
Olcek Puanlar ile iliskisi: Giivenirlik analizi

FMBDO’nin ii¢ boliimiinde bulunan 10 alt boyutunun puanlar1 ile toplam 6lcek
puanlart arasindaki iliski Pearson korelasyon analizi ile degerlendirilmistir (Ek-6
Tablo 3). FMBDO’nin ii¢ boliimiinde de alt boyutlar ile toplam dlgek puanlari
arasindaki iliski incelendiginde, giivenirlik katsayisinin bilgi-beceri diizeyi dl¢eginde
r= .49 ile .87 arasinda, uygulama siklig1 6lgeginde r= .51 ile .86 arasinda, egitim
gereksinimi 6l¢eginde r= .56 ile .82 arasinda, pozitif yonde ve istatistiksel olarak ¢ok
ileri diizeyde anlamli oldugu saptanmustir (p<0.001, EK-6 Tablo 3).

Fiziksel Muayene Becerileri Degerlendirme Olgeginin I¢ Tutarhhk Giivenirlik
Analizi

FMBDO’nin giivenirlik gostergelerinden biri olan i¢ tutarlilig: test etmek igin
yapilan analizde Cronbach alfa giivenirlik katsayisi bilgi-beceri diizeyi dlgeginde
toplam i¢in .98, alt boyutlar icin .85 ile 96 arasinda, uygulama siklig1 6lgeginde
toplam i¢in .98, alt boyutlar i¢in .87 ile .97 arasinda, egitim gereksinimi 6lgeginde

toplam i¢in .98, alt boyutlar i¢in .93 ile .99 arasinda bulunmustur (EK-6 Tablo 4).

Fiziksel Muayene Becerileri Degerlendirme Olceginin Test ve Retest Analizleri:
Zamana Gére Degismezlik Giivenirligi

Hemsirelere uygulanan ilk 6l¢iim ve bir hafta sonra yapilan ikinci 6l¢iimden elde
edilen FMBDO’nin bilgi-beceri ve uygulama sikhig1 6lgegi maddelerinin puan
ortalamalar1 arasindaki fark bagimli gruplarda t testi ile karsilagtirilmistir.
Hemsirelerin ilk test ve bir hafta sonra yapilan ikinci testten aldiklart FMBDO nin
bilgi-beceri 6lgegi maddelerinin puan ortalamalar1 arasindaki fark incelendiginde,
tiim maddelerin puan ortalamasi arasinda anlamli diizeyde fark bulunmamistir (p>0

0.05, Ek-6 Tablo 5).
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Hemsirelerin ilk test ve bir hafta sonra yapilan ikinci testten aldiklart FMBDO nin
uygulama siklig1 6lgegi puan ortalamalar1 arasindaki fark incelendiginde, kas-iskelet
sisteminin inspeksiyonu (.53 puan farki), eklem hareket araligi (.50 puan farki) ve
kas giicii (.50 puan farki) madde puan ortalamasi arasinda anlamli diizeyde fark
oldugu (p<0.01), diger 53 maddenin puan ortalamasi arasinda anlamli diizeyde fark
olmadigi bulunmustur (p>0.05, Ek-6 Tablo 5).

Hemsirelere uygulanan ilk 6l¢tim ve bir hafta sonra yapilan ikinci 6l¢timden elde
edilen FMBDO’nin egitim gereksinimi &lgegi maddelerinin cevaplar1 arasindaki
uyum Kappa testi ile degerlendirilmistir. Hemsirelerin ilk ve ikinci 8l¢iimde FMBDO
egitim gereksinimi 6l¢egi maddelerine verdigi yanitlarin uyumu incelendiginde,
egitim gereksinimi cevaplar1 arasindaki uyum kalp-periferik vaskiiler sistem
degerlendirmesinde yer alan {i¢ maddede (kalp seslerinin oskiiltasyonu, periferik
nabizlar ve kapiller geri dolum zamani) uyumun diisiik diizeyde oldugu (kappa .28-
.31 arasi, p>0.05), 10 maddede (kulagin otoskop ile degerlendirilmesi (p<0.05),
ekstraokiiler hareketler, karotid arterin palpasyonu, juguler vendz basing, abdomen
inspeksiyonu, abdomen palpasyonu, abdomen perkiisyonu, diskinin inspeksiyonu,
pupil biylikligi ve 151k reaksiyonu, Glasgow koma skalasi p<0.01) uyumun orta
diizeyde oldugu p<0.05), diger 43 madde de ise uyumun iyi ve milkemmel diizeyde
oldugu belirlenmistir (6dem degerlendirme p<0.01, diger 42 madde p<0.001, Ek-6
Tablo 5).

Fiziksel Muayene Becerileri Degerlendirme Olceginin Toplam ve Alt
Boyutlarimin Test-Retest Analizleri: Zamana Gore Degismezlik Giivenirligi
(Giivenirlik Analizi)

Hemsirelere uygulanan ilk 6l¢iim ve bir hafta sonra yapilan ikinci 6l¢imden elde
edilen FMBDO’nin bilgi-beceri diizeyi, uygulama sikligi ve egitim gereksinimi
toplam ve alt boyut puan ortalamalar1 arasindaki fark bagimli gruplarda t testi ile
karsilastirilmistir. Ayrica tekrarlayan iki ol¢iimdeki 6l¢ek puanlarinin arasindaki
iliski siif i¢i korelasyon katsayisi (SKK=ICC, iki yollu random etki, tutarlilik
modeli) yontemi ile degerlendirilmistir (EK-6 Tablo 6).

Hemsirelere tekrarlanarak uygulanan, iki dl¢iimden elde edilen FMBDO’nin bilgi-
beceri diizeyi ve egitim gereksinimi 6lgeginin hem toplam puan ortalamasi hem de

10 alt boyutun puan ortalamasi arasinda anlaml diizeyde fark olmadigi saptanmistir
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(p>0.05, Ek-6 Tablo 6). FMBDO nin uygulama sikhig1 &lgeginin ise yalmz kas-
iskelet degerlendirmesi alt boyutunun test-tekrar test puan ortalamasi arasinda
anlaml diizeyde fark oldugu (p<0.01), uygulama siklig1 toplam puan ve diger dokuz
alt boyutun puan ortalamasi arasinda anlamli diizeyde fark olmadigi bulunmustur

(Ek-6 Tablo 6).

FMBDO’nin bilgi-beceri ve uygulama siklign dlgeklerinin ilk ve tekrarlayan ikinci
test puanlar1 arasindaki iliski incelendiginde; yasam bulgusu, cilt, bas-boyun ve
norolojik degerlendirme alt boyutlarinda cok ileri diizeyde anlamli olarak uyumun
oldugu bulunmustur (ICC: .70 ile 96 arasi, p<0.001), (Ek-6 Tablo 6). Egitim
gereksinimi 6lgeginde ise yalniz kalp-PVS degerlendirmesi alt boyutunda tekrarlayan
puanlar arasinda uyumun ¢ok anlamli diizeyde olmakla birlikte (p<0.01), istendik
diizeyde olmadig1 (ICC: .64,p <0.70), toplam 6lgek puani ve diger dokuz alt boyutta
cok ileri diizeyde anlamli olarak uyumun oldugu (ICC: .76 ile .96 arasi)
belirlenmistir (Ek-6 Tablo 7).

3.8. Verilerin Toplanmasi

Arastirma izinleri tamamlandiktan sonra veri toplama siireci baslatilmistir. Veri
toplama siireci arastirmacinin  kendisi tarafindan yliriitiilmiistiir. Arastirmanin
yapilacagi hastanelerin acil servis sorumlu hemsireleri ve yetiskin acil servis
boliimiinde calisan hemsireler arastirma konusunda bilgilendirilmistir. Arastirmaya
dahil edilme kriterlerine uyan hemsirelerin yazili (Ek-2) ve sozlii onamlar1 alinmistir.
Anket formlari mesai saatleri igerisinde hemsirelerin uygun olduklar1 zaman
diliminde verilmis ve mesai saatleri icerisinde doldurmalar1 beklenerek teslim
alinmigtir. Saglhik Bilimleri Universitesi Egitim ve Arastirma Hastanesinin, acil servis
birimi sorumlu hemsiresi ile gorisiilmis, egitim toplantilarinin oldugu bir giine
randevu alimarak, toplanti sonrast anket formlart dagitilarak hemsirelerin
doldurmalar1 beklenmis ve teslim alinmistir. Anket formlarinin teslim alinmasi
sirasinda, tam doldurulmus olarak teslim alinan formlara hemsirelerin isimleri ve
calistiklar1 boliim kaydedilip c¢alisma ¢izelgelerinden kontrol edilerek tiim
hemsirelere ulagilmaya ¢alisilmistir. Hemsireler tarafindan eksik doldurulan 16 anket
orneklem dis1 birakilmistir. Arastirma kriterlerine uymayan 11 hemsire ve 06n

uygulama yapilan 3 hemsirenin verileri 6rneklem dis1 birakilmistir.
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3.9. Arastirmanin Simirhhiklar:

Arastirmada orneklem tiim Tiirkiye’yi degil belli bir bolgeyi temsil ettiginden ve
hastanelerin yetigkin acil servis biriminde ¢alisan hemsirelere uygulandigindan diger
birimlerde ¢alisan hemsirelere genellenemez. Acil servislerin yogun is yiikiiniin
olmasi, hastalara hizli miidahale gerektirmesi, hemsire sayisinin yetersiz olmasi ve
hemsirelerin fiziksel muayene kullanma durumlarina iligkin kendi ifadelerinin

kullanilmas1 arastirmanin énemli bir simirliligidir.

3.10. Arastirmanin Etik Yonii

Arastirmanin  uygulanabilmesi i¢in Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi Klinik
Arastirmalar Etik Kurulu (EK-7) onayr alinmigtir. Arastirmanin yiirGtildigi
hastanelerden kurum izinleri (EK-8) alinmistir. Arastirmaya katilan hemsirelere,
arastirmanin amaci sozlii ve yazili olarak acgiklanmistir; yazili olarak onamlari

alimmistir (Ek-2).
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4. BULGULAR

Acil serviste calisan hemsirelerin fiziksel muayene becerilerini uygulama durumlari,
uygulama sikliklar1 ve egitim gereksinimlerini belirlemek amaciyla yiiriitilen bu

arastirmanin bulgular1 asagida belirtilen bagliklar altinda sunulmustur.
4.1.  Acil Hemsirelerinin Demografik Ozellikleri
4.2.  Hemsirelerin Mesleki Bilgilerine iliskin Ozellikleri

4.3. Hemsirelerin  Fiziksel Muayene Becerileri Degerlendirme  Olgegi

Maddelerinden ve Alt Boyutlarindan Aldigi Puanlar

4.4. Fiziksel Muayene Becerilerine Gore Hemsirelerin Fiziksel Muayene
Becerileri Degerlendirme  Olgeginden  Aldiklari  Puan  Ortalamalarinin

Karsilastirilmasi

45. Hemsirelerin Demografik ve Mesleki Ozelliklerinin Fiziksel Muayene

Becerilerine Etkisinin Incelenmesi
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4.1. Acil Hemsirelerinin Demografik Ozellikleri

Tablo 4.1. Hemsirelerinin Demografik Ozellikleri (N: 130)

Ozellikler N %
Cinsiyet

Kadn 88 67.7

Erkek 42 32.3
Yas

20-30 yas 45 34.6

31-40 yas 51 39.2

> 41 yas 34 26.2
Yas (min-max / X £SS) 20-57 34.95+8.18
Egitim durumu

SML 11 8.5

Onlisans 42 32.3

Lisans 69 53.1

Lisans iistii 8 6.2

Tablo 4.1’de arastirma kapsamina alinan hemsirelerin demografik o6zellikleri

gosterilmigtir.  Hemsirelerin  yarisindan  fazlasinin  (%67.7’si)  kadin,

ortalamalarinin 34.95+8.18 oldugu belirlenmistir.

yas

Hemsirelerin %53.1°1 lisans ve

%32.3’ti Onlisans mezunudur. Saglik meslek lisesi mezunu hemsirelerin oram

%8.5’dir. Benzer sekilde lisanstistii egitime sahip hemsirelerin orani %6.2’dir.
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4.2. Hemsirelerin Mesleki Bilgilerine Tliskin Ozellikleri

Tablo 4.2. Hemsirelerin Mesleki Bilgilerine iliskin Ozellikleri (N: 130)

Ozellikler N %

Calisma Birimi

Doniigiimlii 54 41.5

Dahili birim 45 34.6

Cerrahi birim 31 23.8
Meslekte deneyim siiresi

1-3y1l 14 10.8

4-9 yil 42 32.3

10 y1l ve tlizeri 74 56.9
Acilde ¢caliyma siiresi

<1yl 19 14.6

1-3y1l 39 30.0

4-9 yil 50 38.5

>10y1l 22 16.9
Fiziksel muayene egitimi alma durumu

Egitim alan 39 30.0

Egitim almayan 91 70.0
Acil servis hemsireligi sertifikasi

Var 21 16.2

Yok 109 83.8
Fiziksel muayene i¢in uygun ortamin varhgi

Evet 91 70.0

Hayir 39 30.0
Hemsirelerin fiziksel muayene yapma rolii varhg:

Evet 84 64.6

Hayir 46 354

Hemsirelerin ¢alistigi kurumda mesleki bilgilerine iliskin 6zelliklerinden elde edilen
bulgular Tablo 4.2° de verilmistir. Arastirmada acil servisin tiim birimlerinde
dontistimlii olarak c¢alisan hemsirelerin oran1 %41.5 iken, dahili birimde ¢alisan
hemsirelerin oram1  %34.6 ve acil miidahale gerektiren ve hayati risk tasiyan
hastalarin daha ¢ok bulundugu cerrahi birimde c¢alisan hemsirelerin oran1 %23.8

olarak belirlenmistir.
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Acil hemgirelerinin yarisindan fazlasiin (% 56.9’u) meslekte deneyim siiresi “10 yil
ve lizeri” dir. Meslekte deneyim siiresi “1-3 yil” arasinda olan hemsirelerin orani ise
%10.8’dir. Hemgirelerin acil serviste ¢alisma siiresi incelendiginde 4-9 yil ¢alisma
siiresine sahip hemsirelerin oran1 %38.5, 1-3 yil calisma siiresine sahip hemsirelerin

orani ise %30°dur (Tablo 4.2).

Arastirma kapsamindaki hemsirelerin %70’inin fiziksel muayeneye iliskin egitim
almadiklar1 ve %83.8’inin acil servis sertifikalarinin olmadigi belirlenmistir.
Hemsgirelerin 6nemli bir bolimii (%70) acil serviste fiziksel muayene yapmaya
uygun ortam oldugunu, yarisindan fazlasi da (% 64.6) fiziksel muayene yapma
rollerinin oldugunu belirtmistir (Tablo 4.2).

4.3. Hemsirelerin FMBDO ve Alt Boyutlarinin Puan Ortalamasi

Hemsirelere uygulanan FMBDO nin bilgi-beceri diizeyi ve uygulama siklig1 6lcegi
maddelerinden alinan puan ortalamasi ve standart sapmalar1 ile fiziksel
degerlendirmeye yonelik egitim gereksinimi diizeyleri Tablo 4.3’ de verilmistir.
Ayrica, hemsirelerin FMBDO alt boyutlarinin (yasam bulgusu, cilt, bas-boyun,
toraks-akcigerler, meme-aksiller, kalp-PVS, abdomen, kas-iskelet, norolojik ve
GUS) bilgi-beceri diizeyi, uygulama siklig1 ve egitim gereksinimi diizeyinden aldig

puanlarin dagilimi Tablo 4.3’de verilmistir.

42



Tablo 4.3. Hemsirelerin FMBDO ve Alt Boyutlarinin Puan Ortalamasi (N:130)

Bilgi-Beceri Uygulama Egitim
Fiziksel Degerlendirme Maddeleri Diizeyi (1-4) Sikhig: (1-5) Gereksinimi*
X £SS X £SS S %

Yasamsal Bulgular 3.83+.32 4.42+.82 65.26+45.23*%*
1. Nabiz hiz1 ve ritminin degerlendirilmesi 3.82+.53 4.42+94 89 68.5
2. Viicut sicakliginin dl¢tilmesi 3.91+.42 4.50+.93 80 61.5
3. Oksijen saturasyonunun degerlendirilmesi 3.90+.43 4.49+91 85 65.4
4. Solunum hiz1 ve derinliginin degerlendirilmesi 3.85+.47 4.38+1.00 86 66.2
5. Manuel kan basincinin degerlendirilmesi 3.90+.46 4.52+.92 81 62.3
6. Agrinin degerlendirilmesi 3.60+.83 4.08+1.29 88 67.7
Cilt Degerlendirmesi 3.52+.79 3.37+1.25 75.85+38.80
7. Cildin inspeksiyonu (Renk/Nem/Yara/Killarin 3.60+.87 3.58+1.39

< 92 70.8
dagilim vb)
8. Cildin palpasyonu 3.45+.94 3.31+1.39 102 78.5
9. Odemin degerlendirilmesi 3.61+.80 3.52+1.36 101 7.7
10. Cilt turgorunun degerlendirilmesi 3.40+.99 3.19£1.43 100 76.9
11. Tirnaklarin degerlendirilmesi 3.56+.83 3.24+1.39 98 75.4
Bas-Boyun Degerlendirmesi 2.58+1.01 2.15+1.04 72.91+36.83
12.Bagin inspeksiyonu(Yara/Sa¢ dokiilmesi/Lezyon) 3.00£1.23 2.57+1.41 96 73.8
13. Yiiz inspeksiyonu 2.98+1.24 2.59+1.38 92 70.8
14. Agiz boslugunun inspeksiyonu 2.89+1.25 2.50+1.35 98 75.4
15. Hava yolu agikliginin degerlendirilmesi 3.33£1.11 3.16+1.56 108 83.1
16. Burun inspeksiyonu 2.78+1.28 2.24+1.39 93 71.5
17. Boyun inspeksiyonu 2.63£1.26 2.21£1.37 97 74.6
18. Goziin dis yapilarinin inspeksiyonu 2.75+1.27 2.32+1.42 98 75.4
19. Ekstraokiiler hareketlerin degerlendirilmesi 2.39+1.27 1.82+1.20 96 73.8
20. Gorme keskinliginin degerlendirilmesi 2.45+1.28 1.81£1.23 92 70.8
21. D1s kulagin inspeksiyonu 2.29+1.33 1.76+1.23 90 69.2
22. Kulagin otoskop ile degerlendirilmesi 1.90+1.23 1.64+1.13 94 72.3
23. Konugmaya dayali igitmenin degerlendirilmesi 1.96+1.22 1.63£1.16 89 68.5
24. Basin palpasyonu 2.46+1.31 1.96+1.25 92 70.8
25. Boyun palpasyonu 2.34+1.30 1.83£1.20 92 70.8
Toraks ve Akcigerlerin Degerlendirmesi 2.29+1.13 2.07+1.27 79.42+36.76
26. Toraks inspeksiyonu (Gogiis kafesi bigimi/esit 2.62+1.30 2.41+1.47 107 823
havalanma) '
27. Toraks palpasyonu (genislemesi ve ses titresimi) 2.20+1.26 1.95+1.29 103 79.2
28. Toraks perkiisyon muayenesi 1.99+£1.25 1.89+1.33 99 76.2
29. Akciger seslerinin dinlenmesi (Oskiiltasyonu) 2.35+1.28 2.02+1.41 104 80.0
Meme ve Aksillanin Degerlendirmesi 2.45+1.25 1.73+1.01 76.15+42.17
30. Meme inspeksiyonu 2.49+1.31 1.77£1.09 98 75.4
31. Meme palpasyonu 2.53+1.31 1.7241.01 98 75.4
32. Aksiller lenf nodlariin degerlendirilmesi 2.32+1.29 1.69+1.02 101 77.7
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Tablo 4.3 Hemsirelerin FMBDO ve Alt Boyutlarinin Puan Ortalamasi (N:130) (devami)

Bilgi-Beceri Uygulama Egitim Gereksinimi*
Fiziksel Degerlendirme Maddeleri Diizeyi (1-4) Sikhigi (1-5)
X £SS XSS S %

Kalp ve  Periferik  Vaskiiler  Sistem| 2.47+1.06 2.18+1.22 81.54+35.01
Degerlendirmesi
33. Kalp seslerinin oskiiltasyonu 2.39+1.27 2.09+1.41 108 83.1
34. Juguler vendz basincinin degerlendirilmesi 2.15+1.21 1.924+1.29 110 84.6
35.Periferik  nabizlarin  degerlendirilmesi|  2.99+1.27 2.72+1.59 103 79.2
(Brakiyal, ulnar, popliteal, femoral, post. tibial,
dorsalis pedis)
36.Kapiller geri dolum zamanmin|  2.62+1.35 2.26+1.47 105 80.8
degerlendirilmesi
37. Karotid arterin palpasyonu 2.22+1.32 1.92+1.31 104 80.0
Abdomen Degerlendirmesi 2.24+1.13 1.83+1.11 73.54+41.46
38.Abdomen inspeksiyonu (renk/simetri/siglik 2.46+1.28 1.98+1.29 98 75.4
vb)
39. Abdomen palpasyonu 2.27+1.26 1.88+1.28 99 76.2
40. Abdomen perkiisyonu 2.12+1.27 1.82+1.23 96 73.8
41. Bagirsak seslerinin oskiiltasyonu 2.24+1.28 1.75+1.14 94 72.3
42. Digkinin inspeksiyonla degerlendirilmesi 2.12+1.30 1.73£1.19 91 70.0
Kas-Iskelet Sistemi Degerlendirme 2.44+1.22 2.09+1.28 76.67+40.80
43, Kas-Iskelet sisteminin inspeksiyonu 2.38+1.28 2.05+1.33 100 76.9
44. Eklem hareket araliginin degerlendirilmesi 2.33+1.30 2.08+1.36 99 76.2
45. Kas giicliniin degerlendirilmesi 2.61+1.28 2.15+1.34 100 76.9
Nérolojik Muayene 2.97+£.99 2.90+1.32 79.33+36.62
46. Konusmay1 degerlendirme 3.24+1.11 3.31£1.56 100 76.9
47. Yiirimeyi degerlendirme 3.27+1.10 3.19£1.57 101 77.7
48.Mental durum-Biling diizeyini 3.22+1.13 3.26+1.56 104 80.0
degerlendirme
49. Duyusal sistemin degerlendirilmesi 3.06+1.21 2.92+1.55 104 80.0
50. Koordinasyonun degerlendirilmesi 3.05+1.18 2.91£1.57 102 78.5
51.Derin tendon reflekslerinin 2.37+1.24 2.18+1.47 105 80.8
degerlendirilmesi
52. Pupil biyiikligii ve 151k reaksiyonunun 2.75+1.25 2.56+1.48 102 78.5
degerlendirilmesi
53.Glasgow koma skalasinin 2.82+1.27 2.88+1.61 107 82.3
degerlendirilmesi
Genitoiiriner Sistemin Degerlendirilmesi 2.07+1.09 1.67+1.01 68.21+45.25
54.Kadin dis genital organlarinin inspeksiyonu 2.39+1.34 1.86+1.28 90 69.2
55.Erkek dis genital organlarinin inspeksiyonu 1.98+1.23 1.59+1.07 88 67.7
56.Aniis ve rektum inspeksiyonu 1.85+1.16 1.55+1.04 88 67.7
FMBDO Toplam 2.75+.76 2.53+.86 74.68+29.01

* Sadece “egitim gerekli” diyenlerin say1 ve yiizdeleri verilmistir.




Fiziksel Muayene Becerileri Degerlendirme Olcegi Maddelerinin ve Alt

Boyutlarimin Bilgi-Beceri Diizeyi Puanlart

FMBDO’nin bilgi-beceri diizeyi puanlar1 incelendiginde, hemsirelerin sirasiyla
yasamsal bulgular (3.83+.32), cilt degerlendirmesi (3.52+.79) ve noérolojik muayene
(2.97+£.99) bilgi-beceri diizeyi puanlarmin ¢ok yiiksek oldugu belirlenmistir.
Hemsirelerin fiziksel muayene bilgi-beceri diizeylerinin en diisiik oldugu viicut
sisteminin GUS (2.07+1.09) oldugu belirlenmistir. FMBDO’nin alt boyutlarindaki
maddeler incelendiginde, bas boyun degerlendirilmesi alt maddelerinden en diisiik
puan ortalamasi kulagin otoskop ile degerlendirilmesi (1.90+£1.23) ve konusmaya

dayali igitmenin degerlendirilmesi (1.96+1.22) oldugu tespit edilmistir (Tablo 4.3).

Fiziksel Muayene Becerileri Degerlendirme Olgegi Maddelerinin ve Alt

Boyutlarinin Uygulama Siklig1 Puanlar

FMBDO’nin bilgi-beceri diizeyi puanlar1 incelendiginde, hemsirelerin sirasiyla
yasamsal bulgular (4.42+.82) cilt degerlendirmesi (3.37+1.25) ve norolojik muayene
(2.90+£1.32) uygulama sikligi puanlarmin ¢ok yiiksek oldugu belirlenmistir.
Hemsirelerin fiziksel muayene uygulama siklig1 en diisiik oldugu viicut sisteminin
genitotiriner sistem (1.67+1.01) oldugu belirlenmistir. Puan ortalamasi diisiik olan
diger sitemlerin sirasiyla meme aksilla (1.73+1.01), abdomen (1.83%1.11), toraks-
akciger (2.07+1.27) ve kas-iskelet sistemi (2.09+1.28) degerlendirmesi oldugu
belirlenmistir (Tablo 4.3).

Fiziksel Muayene Becerileri Degerlendirme Olg¢egi Maddelerinin ve Alt

Boyutlarimin Egitim Gereksinimi Diizeyleri

FMBDO’nin egitim gereksinimi puanlari incelendiginde, hemsirelerin en yiiksek
diizeyde kalp ve PVS degerlendirmesi (81.54+35.01) alt boyutuna iliskin egitim
gereksinimleri oldugu goriilmiistiir. Hemsirelerin en diisiik egitim gereksiniminin
oldugu alt boyut yasamsal bulgular (65.26+45.23) alt boyutu olarak belirlenmistir
(Tablo 4.3).
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4.4 Fiziksel Muayene Becerilerine Gore Hemsirelerin FMBDO’inden Aldiklar

Puan Ortalamalarimmin Karsilastirilmasi

Fiziksel Muayene Becerilerine Goére Hemsirelerin FMBDO’nden Aldiklar1 Puan

Ortalamalar1 Tablo. 4.4’de verilmistir.

Tablo 4.4. Fiziksel Muayene Becerilerine Gore Hemsirelerin FMBDO’nden Aldiklart Puan

Ortalamalari (N: 130)

Bilgi - Beceri Uygulama Egitim Gereksinimi
Fiziksel Diizeyi Sikhig1 Diizeyi
Muayene Madde | En az- En az- En az-
Becerileri sayis1 | en ¢ok X £SS en cok X £SS en cok X £SS
inspeksiyon 16 14 267£91 |1-463  2.32£93 | 0-100 73.37+31.36
Oskiiltasyon 3 1-4 2.33+1.10 1-5 1.95+1.14 0-100 78.46+33.94
Palpasyon 11 1-4 2.56+.84 1-4.73 2.16+.85 0-100 75.66+31.21
Coklu Yontem 26 1.54-4 2.93+.67 1.23-5 2.90+.88 0-100 74.64+29.13

Arastirmada FMBDO’nin alt boyutlarinda yer alan sistemlerin degerlendirmesinde
kullanilan fiziksel muayene becerilerinden ¢oklu yonteme iliskin hemsirelerin bilgi
beceri diizeylerinin (2.93+.67) ve uygulama sikliklarinin (2.90+.88) en yiiksek puan
ortalamasina sahip oldugu belirlenmistir. Coklu yontemi 2.67+.91 puan ortalamasi
ile inspeksiyonun takip ettigi saptanmistir. Hemsirelerin en fazla egitim
gereksiniminin oldugu fiziksel muayene becerisinin oskiiltasyon (78.46+33.94)
oldugu belirlenmistir (Tablo 4.4).

4.5. Hemsirelerin Demografik ve Mesleki Ozelliklerinin Fiziksel Muayene

Becerilerine Etkisinin incelenmesi

4.5.1. Hemsirelerin Cinsiyetinin Fiziksel Muayene Becerilerine Etkisi
Hemsirelerin cinsiyetine gore FMBDO’nin bilgi-beceri diizeyi, uygulama siklig1 ve
egitim gereksinimi bdliimiinde toplam puan ve 10 alt boyutunun puan ortalamasi

Tablo 4.5’ de verilmistir.
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Tablo 4.5. Hemsirelerin Cinsiyetine Gére FMBDO Puan Ortalamalarinin Karsilastiriimast (N: 130)

FD Bilgi-Beceri Diizeyi (1-4 puan)

Uygulama Sikhgi (1-5 puan)

Egitim Gereksinimi (0-100 puan)

Olgek ve Alt Boyutlar Kadin Erkek Kadin Erkek Kadin Erkek
X £SS X £SS t p X £SS X £SS t p X £SS X £SS t p

FMBDF Toplam Puan 2.82+.70 2.60+.87 1445 0.153 2.54+.83 2.48+.92 371 0.711 | 74.25429.23  75.60+28.89 | 0.246 0.806
Alt Boyutlar
Yasam Bulgusu 3.85+.30 3.77+.36 1261 0.212 4.53+.74 4.20+.94 2.155 0.033 | 65.72+45.58 64.29+45.02 | 0.168  0.867
Cilt 3.67+.61 3.21£1.02 | 2700 0.009 | 3.47+1.19  3.15+£1.37 | 1.347 0.180 | 75.68+39.00 76.19+38.82 | 0.070 0.945
Bas-Boyun 2.62+.97 2.51£1.12 | 0.527 0.600 | 2.11£1.04  2.22+1.05 | 0.585 0.560 | 69.97+37.97 79.08+33.92 | 1.377 0.172
Toraks - Akcigerler 2.28+1.09 2.31+1.24 | -0.119 0.905 | 2.03+1.21  2.16£1.39 | 0.539 0.592 | 79.83+36.33  78.57+38.08 | 0.182 0.856
Meme-Aksiller 2.72+1.18 1.88+£1.22 | 3.751 0.000 | 1.82+1.05 1.53+91 1514 0.132 | 76.89+41.79 74.60+43.44 | 0.289 0.773
Kalp - PVS 2.48+1.01  2.45+1.18 | 0.173 0.863 | 2.22+1.20  2.11£1.26 | 0.475 0.635 | 83.18+33.06 78.10+38.96 | 0.774  0.441
Abdomen 2.32+1.11 2.08+1.17 | 1.154 0.251 | 1.83%1.10 1.83+1.12 | 0.005 0.996 | 73.41+41.88 73.81+41.08 | 0.051 0.959
Kas-iskelet 2.49+1.22  2.33+1.22 | 0.730 0.467 | 2.13£1.29  2.02+1.26 | 0.421 0.674 | 77.27+40.60 75.40+41.69 | 0.244 0.807
Norolojik 3.07+.92 2.78+1.11 | 1.466 0.147 | 2.90£1.26  2.90£1.47 | 0.017 0.987 | 79.97+36.09 77.98+38.14 | 0.289 0.773
GUS 2.23+1.06 1.74+1.08 | 2.479 0.014 | 1.70£1.02 1.60+£1.02 | 0.492 0.624 | 67.05+45.62 70.63+44.90 | 0.422 0.674

N: Kadin:88 /Erkek:42

t: Bagimsiz gruplarda t testi, sd: 1
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1. Cinsiyete Gore FMBDO’nin Bilgi-Beceri Diizeyi Puanlart

Hemsirelerin ~ cinsiyetine gdére FMBDO’nin bilgi-beceri  diizeyi puanlar
incelendiginde, gruplarin toplam puan, alt boyutlardan yasam bulgusu, bas-boyun,
toraks-akcigerler, kalp-PV'S, abdomen, kas-iskelet ve nérolojik sistem degerlendirme
puan ortalamasi arasinda anlamli diizeyde fark bulunmamistir (p>0.05). Kadin
hemsirelerin cilt, meme-aksiller ve GUS degerlendirme konusunda bilgi-beceri alt
boyut puan ortalamasinin erkek hemsirelere gore yiiksek oldugu, gruplar arasindaki
farkin meme-aksiller degerlendirme boyutunda ¢ok ileri diizeyde (p<0.001), cilt
degerlendirme boyutunda ¢ok anlamli diizeyde (p<0.01), GUS degerlendirme alt
boyutunda ise anlamli diizeyde (p<0.05) oldugu belirlenmistir (Tablo 4.5).

2. Cinsiyete Gore FMBDO’nin Uygulama Sikligi Puanlar

Hemgirelerin cinsiyetine gére FMBDO nin uygulama siklig1 puanlari incelendiginde,
kadin hemsirelerin yalniz yasam bulgusu degerlendirme puan ortalamasinin erkek
hemsirelere gore anlamli diizeyde yiiksek oldugu belirlenmistir (p<0.05). Cinsiyete
gére FMBDO’nin toplam uygulama sikhig1 ve dokuz alt boyutundaki (cilt, bas-
boyun, toraks-akcigerler, meme-aksiller, kalp-PVS, abdomen, kas-iskelet, norolojik,
GUS) uygulama siklig1 puan ortalamasi arasinda anlamli diizeyde fark bulunmamistir

(p>0.05, Tablo 4.5).
3. Cinsiyete Gére FMBDO nin Egitim Gereksinimi Puanlar

Hemgirelerin ~ cinsiyetine gére FMBDO’nin egitim gereksinimi puanlari
incelendiginde, gruplarin egitim gereksinimi toplam puan ve 10 alt boyutun puan

ortalamasi arasinda anlamli diizeyde fark bulunmamistir (p>0.05, Tablo 4.5).

4.5.2. Hemsirelerin Yasimin Fiziksel Muayene Becerilerine Etkisi
Hemgirelerin yas gruplarina gsre FMBDO nin bilgi-beceri diizeyi, uygulama siklig
ve egitim gereksinimi alaninda toplam puan ve 10 alt boyutunun puan ortalamasi

yukarida Tablo 4.6’ de verilmistir.
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Tablo 4.6. Hemsirelerin Yas Gruplaria Gére FMBDO Puan Ortalamalarmin Karsilastiriimast (N: 130)

FM Bilgi-Beceri Diizeyi (1-4 puan)

FM Uygulama Sikhig (1-5 puan)

(")lg:ek ve Alt
Boyutlar 20-30 Yas 31-40 Yas >41 Yas 20-30 Yas 31-40 Yas >41 Yas
X £SS X £SS X £SS F p X +SS X +SS X +SS F p

FMBDO Toplam Puan 2.91+.71 2.70+.78 2.63+.79 1.508 0.225 2.82+.84 2.35+.81 2.39+.88 4.292 0.016
Alt Boyutlar

Yasam Bulgusu 3.93+.20 3.79+.34 3.75+.39 3.503 0.033 4.66+.66 4.36+.88 4.21+.85 3.304 0.040
Cilt 3.54+.77 3.55+.77 3.47+.85 0.106 0.899 3.65+1.15 3.19+£1.33 3.25£1.23 1.796 0.170
Bas-Boyun 2.63+.89 2.57+£1.06 2.54+1.13 0.076 0.926 2.42+1.01 1.97+1.00 2.05+1.08 2471 0.089
Toraks-Akcigerler 2.54+1.14 2.21£1.09 2.09+1.16 1.832 0.164 2.58+1.37 1.76+1.17 1.85+1.08 6.154 0.003
Meme-Aksiller 2.65+1.19 2.2241.25 2.52+1.31 1.495 0.228 1.83+.93 1.49+.96 1.94+1.15 2.434 0.092
Kalp - PVS 2.84+.94 2.36+1.07 2.14+1.08 4.981 0.008 2.45+1.22 2.01+1.22 2.09+1.18 1.715 0.184
Abdomen 2.36+1.14 2.19+1.14 2.16+1.12 0.410 0.664 2.16+1.20 1.59+.95 1.75¢1.13 3.429 0.035
Kas-iskelet 2.53+1.24 2.41£1.19 2.35+1.26 0.230 0.795 2.32+1.44 1.98+1.21 1.96+1.13 1.084 0.341
Norolojik 3.27+.86 2.95+.98 2.62+1.07 4.449 0.014 3.29+1.28 2.83+1.30 2.50+1.30 3.729 0.027
GUS 2.24+1.17 1.95+1.06 2.04+1.03 0.827 0.440 1.92+1.25 1.33+.52 1.83+1.11 4.879 0.009

N: 20-30 yas: 45 / 31-40 yas:51 / > 41 yas:34 kisi

F:Bagimsiz gruplarda varyans analizi, gruplar arasi/grup igi/toplam sd: 2/127/129
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Tablo 4.6. Hemsirelerin Yas
130) (devam)

Gruplarina Gére FMBDO Puan Ortalamalarinin Karsilastiriimas: (N:

FM Egitim Gereksinimi (0-100 puan)

(")lc;ek ve Alt
Boyutlari 20-30 Yas 31-40 Yas >41 Yas
X £SS X £SS X £SS F p

FMBDO Toplam Puan 81.07+£23.95 67.65+£31.89 76.79+29.12 2.753 0.068
Alt Boyutlar

Yasam Bulgusu 67.41+45.64 59.48+46.93 71.08+42.30 0.746 0.476
Cilt 76.89+37.89 76.08+38.79 74.124+41.06 0.050 0.951
Bas-Boyun 77.46+32.66 64.57+40.35 79.41+£35.11 2.224 0.112
Toraks-Akcigerler 84.44+31.66 72.55+40.08 83.09+37.30 1.492 0.229
Meme-Aksiller 81.48+37.98 71.24+45.23 76.47+43.06 0.703 0.497
Kalp - PVS 90.67+24.35 72.55439.39 82.94+37.54 3.357 0.038
Abdomen 88.00+28.41 64.71+44.11 67.65+47.49 4.465 0.013
Kas-iskelet 86.67+32.88 69.934+43.34 73.53+44.78 2.185 0.117
Norolojik 86.11+32.12 73.04+39.08 79.78+37.82 1.539 0.219
GUS 80.74+37.93 54.254+48.52 72.55+44.55 4.546 0.012

N: 20-30 yas: 45 / 31-40 yas:51 / > 41 yas:34 kisi

F: Bagimsiz gruplarda varyans analizi, gruplar arasi/grup i¢i/toplam sd: 2/127/129

1. Yas Gruplarina Gore FMBDO’nin Bilgi-Beceri Diizeyi Puanlart

Hemsirelerin yas gruplarma gére FMBDO’nin bilgi-beceri diizeyi puanlar

incelendiginde, gruplarin bilgi beceri diizeyi toplam puan, alt boyutlardan cilt, bas-

boyun, toraks-akcigerler, meme-aksiller, abdomen, kas-iskelet, GUS degerlendirme

puan ortalamasi arasinda anlamli diizeyde fark olmadigi saptanmistir (p>0.05). Yas

gruplarina gore hemsirelerin alt boyutlardan kalp-PVS degerlendirme bilgi-beceri

diizeyi puan ortalamasi arasinda ¢ok anlamli diizeyde (p<0.01), yasam bulgusu ve

norolojik degerlendirme bilgi-beceri puan ortalamasi arasinda ise anlamli diizeyde

fark oldugu saptanmisgtir (p<0.05, Tablo 4.6). Gruplar arasindaki farkin hangi yas

gruplar1 arasinda oldugunu belirlemek icin yapilan ileri analizde;

- Yasam bulgusu degerlendirme bilgi-beceri diizeyi alt boyutunda, 20-30 yas

grubundaki hemsirelerin puan ortalamasinin 40 yasindan biiyiik olanlara gore

anlaml diizeyde yiiksek oldugu (p<0.05), diger ikili gruplar arasindaki farkin

anlamli olmadig1 (p>0.05),
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- Kalp-PVS degerlendirme bilgi-beceri diizeyi alt boyutunda, 20-30 yas
arasindaki hemsirelerin puan ortalamasinin 31-40 yas arast ve 40 yasindan
biiyiikk olanlara gére anlamli diizeyde yiiksek oldugu (p<0.05), diger ikili
gruplar (ya da 31-40 yas grubu ile 41 yas ve iizeri) arasindaki farkin anlaml
diizeyde olmadigi (p>0.05), belirlenmistir (Tablo 4.6).

2. Yas Gruplarina Gore FMBDO’nin Uygulama Siklig1 Puanlar

Hemsirelerin yas gruplarma goére FMBDO’nin uygulama sikh@ puanlar
incelendiginde, gruplarin uygulama sikli§i toplam puan, alt boyutlardan yasam
bulgusu, abdomen ve noérolojik degerlendirme puan ortalamasi arasinda anlamli
diizeyde (p<0.05), toraks-akcigerler ve GUS degerlendirme puan ortalamasi arasinda
¢ok anlamli diizeyde (p<0.01) fark oldugu saptanmistir (Tablo 4.6). Gruplar
arasindaki farkin hangi yas gruplari arasinda oldugunu belirlemek i¢in yapilan ileri

analizde;

- Fiziksel muayene uygulama sikligi toplam puaninda 20-30 yas grubundaki
hemsirelerin puan ortalamasinin 31-40 yas arasinda ve 40 yasindan biiyiik
olanlara gore anlamli diizeyde yiiksek oldugu (p<0.05), diger ikili gruplar (31-40-
vas grubu ile 41 yas ve tizeri) arasindaki farkin anlamli diizeyde olmadigi
(p>0.05),

- Yasam bulgusu degerlendirme uygulama sikligi alt boyutunda, 20-30 yas
grubundaki hemsirelerin puan ortalamasimin 40 yasindan biiylik olanlara gore
anlamli diizeyde yiiksek oldugu (p<0.05), diger ikili gruplar arasindaki farkin
anlamli diizeyde olmadigi (p>0.05),

- Toraks-akcigerleri degerlendirme uygulama sikligi alt boyutunda, 20-30 yas
grubundaki hemsirelerin puan ortalamasiin 31-40 yas aras1 ve 40 yasindan biiytlik
olanlara gore anlaml diizeyde yiiksek oldugu (p<0.05), diger ikili gruplar (31-40
vas grubu ile 41 yas ve iizeri) arasindaki farkin anlamli diizeyde olmadigi
(p>0.05),

- Abdomeni degerlendirme uygulama siklig1 alt boyutunda, 20-30 yas grubundaki

hemsirelerin puan ortalamasinin 31-40 yas arasinda olanlara gore anlamli diizeyde
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yiiksek oldugu (p<0.05), diger ikili gruplar arasindaki farkin anlamli diizeyde
olmadigi (p>0.05),

- Norolojik degerlendirme uygulama sikligi alt boyutunda 20-30 yas grubundaki
hemsirelerin puan ortalamasinin 40 yasindan biiyiik olanlara gére anlamli diizeyde
yiiksek oldugu (p<0.05), diger ikili gruplar arasindaki farkin anlamli diizeyde
olmadigi (p>0.05),

- GUS degerlendirme uygulama siklig1 alt boyutunda, 20-30 yas grubu ve 40
yasindan biiyiik olan hemsirelerin puan ortalamasinin 31-40 yas arasindakilere
gore anlaml diizeyde yliksek oldugu (p<0.05), diger ikili gruplar (20-30 yas ile 40

yas tizeri) arasindaki farkin anlamli diizeyde olmadigi (p>0.05) belirlenmistir.

Yas gruplarina gére hemsirelerin cilt, bag-boyun, meme-aksiller, kalp-PVS ve kas-
iskelet sistemini degerlendirme uygulama siklig1 puan ortalamasi arasinda anlamli

diizeyde fark bulunmamistir (p>0.05, Tablo 4.6).
3. Yas Gruplarina Gore FMBDO nin Egitim Gereksinimi Puanlart

Hemgirelerin yas gruplarina gére FMBDO’nin egitim gereksinimleri puanlari
incelendiginde, gruplarin fiziksel muayene becerileri egitim gereksinimi toplam
puan, alt boyutlardan yasam bulgusu, cilt, bas-boyun, toraks-akcigerler, meme-
aksiller, kas-iskelet ve norolojik sistemi degerlendirme egitim gereksinimi puan

ortalamasi arasinda anlamli diizeyde fark bulunmamistir (p>0.05, Tablo 4.6).

Hemsirelerin yas gruplarina gore fiziksel muayene becerilerinden kalp-PVS,
abdomen ve GUS degerlendirme egitim gereksinimi puan ortalamasi arasinda
anlamli diizeyde fark oldugu saptanmistir (p<0.05, Tablo 4.6). Egitim gereksinimi
konusunda farkin hangi yas gruplar1 arasinda oldugunu belirlemek igin yapilan ileri

analizde;

- Kalp-PVS degerlendirme egitim gereksinimi alt boyutunda, 20-30 yas grubundaki
hemsirelerin puan ortalamasinin 31-40 yas arasinda olanlara gére anlamli diizeyde
yiiksek oldugu (p<0.05), diger ikili gruplar arasindaki farkin anlamli diizeyde
olmadig1 (p>0.05),
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- Abdomeni degerlendirme egitim gereksinimi alt boyutunda, 20-30 yas grubundaki
hemsirelerin puan ortalamasinin 31-40 yas arasinda olanlara gore anlamli diizeyde
yiiksek oldugu (p<0.05), diger ikili gruplar arasindaki farkin anlamli diizeyde
olmadigi (p>0.05),

- GUS degerlendirme egitim gereksinimi alt boyutunda, 20-30 yas grubundaki
hemsirelerin puan ortalamasinin 31-40 yas arasinda olanlara gore anlamli diizeyde
yiiksek oldugu (p<0.05), diger ikili gruplar arasindaki farkin anlamli diizeyde
olmadig1 (p>0.05) belirlenmistir.

4.5.3. Hemsirelerin Egitim Diizeyinin Fiziksel Muayene Becerilerine Etkisi
Hemgirelerin egitim durumuna gére FMBDO’nin bilgi-beceri diizeyi, uygulama
siklig1 ve egitim gereksinimi alaninda toplam puan ve 10 alt boyutun puan ortalamast

yukaridaki Tablo 4.7°de verilmistir.
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Tablo 4.7. Hemsirelerin Egitim Durumuna Gére FMBDO Puan Ortalamalarinin Karsilastirilmast (N: 130)

FD Bilgi-Beceri Diizeyi (1-4 puan)

Uygulama Sikhig (1-5 puan)

Egitim Gereksinimi (0-100 puan)

Olgek ve Alt Boyutlar SM L/ Lis:ans/ SM L/ Lisfans/ SM L/ Lis_ans/

Onlisans Y.lisans Onlisans Y .lisans Onlisans Y.lisans

X £SS X £SS t p X £SS X £SS t p X £SS X £SS t p

FMBDF Toplam Puan 2.63+.80 2.84+.73 1561 0.121 2.44+ .84 2.58+.87 920 0.359 | 70.25+£31.64 77.74+26.84 | 1.452 0.149
Alt Boyutlar
Yasam Bulgusu 3.74+.38 3.89+.26 2517 0.014 422+ 91 4.56+.72 2.286 0.025 | 66.98+45.35 64.07+45.41 .359 0.720
Cilt 3.40+.91 3.61+.68 1380 0.171 331£1.35 3.41£1.19 | 0.455 0.650 | 69.81+41.25 80.00+£36.71 | 1.447 0.151
Bas-Boyun 2.50£1.06  2.64+.98 0.762  0.447 2.11+1.02  2.17£1.05 | 0.307 0.760 | 71.02+38.55 74.21+£35.79 | 0.483 0.630
Toraks — Akcigerler 2.28+1.18 2.30+1.11 | 0.116 0.908 2.08+£1.28 2.06+£1.27 | 0.116 0.908 | 70.75+42.10 85.39+31.51 | 2.150 0.034
Meme-Aksiller 2.16£1.26  2.65+1.21 | 2.238 0.027 1.78+1.05 1.69+1.00 | 0.505 0.615 | 66.04+47.81 83.12+36.52 | 2.197 0.031
Kalp - PVS 2.24+1.11 2.63£1.00 | 2.086 0.039 2.17+1.21  2.19£1.23 | 0.132 0.895 | 72.83+43.34 87.53+£26.56 | 2.201 0.031
Abdomen 2.08+1.17 2.35+1.10 | 1.363 0.175 1.71£1.05 1.91+1.14 | 0992 0.323 | 63.77+46.09 80.26+36.78 | 2.171  0.032
Kas-iskelet 2.29+41.22  2.54+1.22 | 1.159 0.248 1.89+1.14 2.23+1.36 | 1483 0.141 | 69.18+45.22 81.82+36.89 | 1.685 0.095
Norolojik 2.85+1.05  3.06+.95 1.164 0.247 2.69+1.33  3.05+£1.31 | 1.499 0.136 | 77.59+38.40 80.52+£35.56 | 0.446 0.656
GUS 1.94+1.08 2.16+1.10 | 1.138 0.257 1.67+£1.05 1.66£1.00 | 0.058 0.953 | 65.41+46.21 70.13+44.78 | 0.583 0.561

N: (SML/6nlisan:53) / (Lisans/ Y lisans: 77)
t: Bagimsiz gruplarda t testi, sd: 128
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1. Egitim Durumuna Gére FMBDO nin Bilgi-Beceri Diizeyi Puanlari

Hemsirelerin egitim durumuna gére FMBDO’nin bilgi-beceri diizeyi puanlar
incelendiginde, gruplarin bilgi beceri diizeyi toplam puan, alt boyutlardan cilt, bas-
boyun, toraks-akcigerler, abdomen, kas-iskelet, norolojik ve GUS degerlendirme
puan ortalamasi arasinda anlamli diizeyde fark olmadigi saptanmistir (p>0.05).
Hemsirelerin egitim durumuna gore alt boyutlardan yasam bulgusu, meme-aksiller
ve kalp-PVS degerlendirme bilgi-beceri diizeyi puan ortalamasi arasinda anlamli
diizeyde fark oldugu (p<0.05), lisans ve yiiksek lisans mezunu hemsirelerin puan
ortalamasinin saglik meslek lisesi ve 6n lisans mezunu olanlara gore yiliksek oldugu

saptanmustir (p<0.05, Tablo 4.7).
2. Egitim Durumuna Gére FMBDO’nin Uygulama Stklig1 Puanlart

Hemgirelerin egitim durumuna gére FMBDO’nin uygulama sikh@ puanlar:
incelendiginde, uygulama siklig1 toplam puan ve dokuz alt boyutun (cilt, bas-boyun,
toraks-akcigerler, meme-aksiller, kalp-PVS, abdomen, kas-iskelet, norolojik ve
GUS) puan ortalamas: arasinda anlamli diizeyde fark bulunmamustir (p>0.05).
Yasam bulgusu degerlendirme alt boyutunda ise, lisans ve yiiksek lisans mezunu
hemsirelerin uygulama siklig1 puan ortalamasinin saglik meslek lisesi ve on lisans
mezunu olanlara gére anlamli diizeyde yiiksek oldugu bulunmustur (p<0.05, Tablo

4.7).
3. Egitim Durumuna Gére FMBDO’nin Egitim Gereksinimi Puanlart

Hemsirelerin egitim durumuna gdére FMBDO’nin egitim gereksinimi puanlari
incelendiginde, egitim gereksinimi toplam puan, alti alt boyutun (yasam bulgusu,
cilt, bag-boyun, kas-iskelet, nérolojik ve GUS) puan ortalamasi arasinda anlaml
diizeyde fark bulunmamistir (p>0.05). FMBDO nin toraks-akcigerler, meme-aksiller,
kalp-PVS, abdomen alt boyutlarinda lisans ve yiiksek lisans mezunu hemsirelerin
egitim gereksinimi puan ortalamasmin saglik meslek lisesi ve On lisans mezunu

olanlara gére anlamli diizeyde yiiksek oldugu bulunmustur (p<0.05, Tablo 4.7).
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Tablo 4.8. Hemsirelerin Calistig1 Birime Gore FMBDO Puan Ortalamalarinin Karsilastirilmast (N: 130)

FM Bilgi-Beceri Diizeyi (1-4 puan) FM Uygulama Sikhgi (1-5 puan)
Olgek ve Alt Déoniistimli Dahili Cerrahi Birim Déniistimli Dahili Cerrahi Birim
Boyutlan Birim Birim (kirmuzi alan) Birim Birim (kirmiz1 alan)
(karma birim) (sari-yesil alan) (karma birim) (sari-yesil alan)
X £SS X £SS X £SS F p X £SS X £SS X £SS F p

FMBDO 3.08+.69 2.48+71 2.58£77 | 9584  0.000 2.75+.89 233483 24178 | 3411 0036
Toplam Puan

Alt Boyutlar

Yasam Bulgusu 3.89+.29 3.80+.34 3.77+.34 1.539 0.219 4.56+.69 4.35+.87 4.28+.93 1.451 0.238
Cilt 3.76+.57 3.40+.90 3.30+.87 4.428 0.014 3.54+1.21 3.32+1.30 3.13+1.25 1111 0.333
Bas-Boyun 2.97+.92 2.22+.95 2.43+1.05 8.060 0.001 2.32+1.12 1.96+1.01 2.11+.88 1.492 0.229
Toraks-Akcigerler 2.66£1.19 1.84+.91 2.30+1.13 6.959 0.001 2.38+1.42 1.79+1.14 1.92+1.07 3.025 0.052
Meme-Aksiller 2.74+1.26 2.27+1.20 2.19+£1.25 2.618 0.077 1.93+£1.26 1.58+.71 1.59+.86 1.828 0.165
Kalp - PVS 2.83+1.06 2.21+.94 2.23+1.07 5.751 0.004 2.424+1.39 2.04+1.09 1.98+1.01 1.829 0.165
Abdomen 2.61£1.21 1.95+1.04 2.03+.94 5.200 0.007 1.99+1.24 1.67+.99 1.78+1.01 1.054 0.352
Kas-Iskelet 2.80+1.21 1.99+1.18 2.46+1.10 5.953 0.003 2.24+1.38 1.81£1.12 2.24+1.27 1.642 0.198
Norolojik 3.31+.82 2.76x1.05 2.71£1.04 5.602 0.005 3.33+1.27 2.53+1.28 2.69+1.30 5.276 0.006
GUS 2.51+1.16 1.72+.90 1.83+.97 8.424 0.000 1.93+1.16 1.42+.75 1.56+1.00 3.458 0.034

N: Doniisiimlii (Karma): 54 / Dahili (sar1-yesil alan) : 45 / Cerrahi (kirmizi alan) : 31 kisi
F: Bagimsiz gruplarda varyans analizi, gruplar arasi/grup igi/toplam sd: 2/127/129



Tablo 4.8. Hemsirelerin Calistig1 Birime Gére FMBDO Puan Ortalamalarmin Karsilastirilmas: (N:

130) (devam)

FM Egitim Gereksinimi (0-100 puan)

Olcek ve Alt Déniisiimlii Dabhili Cerrahi
Boyutlar: Birim Birim Birim
(karma birim) (sar1-yesil alan) (kirmizi alan)
X £SS X £SS X £SS F p

FMBDO 78.51:24.54 69.52+31.91 755243155 | 1197  0.306
Toplam Puan

Alt Boyutlar

Yasam Bulgusu 67.28+44.27 63.70+46.64 63.98+46.17 0.092 0.912
Cilt 75.93+37.74 76.44+39.38 74.84+40.98 0.016 0.984
Bas-Boyun 73.81+35.10 67.14+£39.34 79.72+35.86 1.100 0.336
Toraks-Akcigerler 82.41+£35.23 76.67+£38.21 78.23+38.05 0.317 0.729
Meme-Aksiller 79.63+40.65 74.81+42.73 72.04+44.80 0.350 0.705
Kalp - PVS 88.52+29.74 72.44+39.61 82.58+34.54 2.673 0.073
Abdomen 80.00+38.07 66.67+44.52 72.26+42.17 1.294 0.278
Kas-Iskelet 83.95+35.31 66.67+46.06 78.49+39.95 2.288 0.106
Norolojik 85.88+30.33 71.11+41.78 79.84+37.46 2.032 0.135
GUS 76.54+40.25 64.44+47.35 59.144+49.22 1.713 0.184

N: Doniisiimlii (Karma): 54 / Dahili (sar1-yesil alan) : 45 / Cerrahi (kirmizi alan) : 31 kisi

F: Bagimsiz gruplarda varyans analizi, gruplar arasi/grup igi/toplam sd: 2/127/129

4.5.4. Hemsirelerin Cahstigi Birimin Fiziksel Muayene Becerilerine Etkisi

Hemgirelerin calistig1 birime gére FMBDO nin bilgi-beceri diizeyi, uygulama siklig

ve egitim gereksinimi alaninda toplam puan ve 10 alt boyutun puan ortalamasi Tablo

4.8 de verilmistir.

1. Hemgirelerin Calistigi Birime Gore FMBDO’nin Bilgi-Beceri Diizeyi Puanlar

Hemgirelerin ¢alistigi  birime gére FMBDO’nin bilgi-beceri diizeyi puanlari

incelendiginde, gruplarmn bilgi-beceri diizeyi toplam puan ve GUS degerlendirme

bilgi-beceri puan ortalamasi arasinda ¢ok ileri diizeyde (p<0.001), bas-boyun, toraks-

akcigerler, kalp-PVS, abdomen, kas-iskelet ve ndrolojik degerlendirme bilgi-beceri

diizeyi puan ortalamasi arasinda ¢ok anlamli diizeyde (p<0.01), cilt degerlendirme

bilgi-beceri diizeyi puan ortalamasi arasinda anlamli diizeyde fark oldugu
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saptanmigtir (Tablo 4.8). Farkin hangi birimler arasinda oldugunu belirlemek igin

yapilan ileri analizde;

- FMBDO’nin bilgi-beceri diizeyi toplam puan, cilt, bas-boyun, kalp-PVS,
abdomen, norolojik ve GUS degerlendirme boyutunda doniisiimlii (karma)
birimde ¢alisan hemsirelerin bilgi-beceri diizeyi puan ortalamasinin dahili ve
cerrahi birimde galisanlara gore anlamli diizeyde yiiksek oldugu (p<0.05),
dahili ve cerrahi birimde ¢alisanlar arasinda anlamli diizeyde fark olmadigi
(p>0.05),

- Toraks-akcigerler ve kas-iskelet degerlendirme boyutunda ise donisiimlii
(karma) birimde ¢alisan hemsirelerin bilgi-beceri diizeyi puan ortalamasinin
dahili birimde c¢alisanlara gére anlamli diizeyde yiiksek oldugu (p<0.05),
diger ikili birimler arasinda (doniisiimlii ve cerrahi birim arasinda, dahili ve
cerrahi birim arasinda) anlamli diizeyde fark olmadigi (p>0.05) belirlenmistir.

Calistig1 birime gore hemsirelerin yasam bulgusu ve meme-aksiller degerlendirme
bilgi-beceri diizeyi puan ortalamasi arasindaki fark anlamli diizeyde bulunmamistir

(p>0.05, Tablo 4.8).

2. Hemgirelerin Calistig1 Birime Gore FMBDO ’nin Uygulama Stklig1 Puanlari

Hemsirelerin calistigi  birime gére FMBDO’nin uygulama sikhg puanlari
incelendiginde, gruplarin uygulama siklig1 toplam puan ve GUS degerlendirme
boyutunda uygulama sikligi puan ortalamasi arasinda anlamli diizeyde (p<0.05),
norolojik degerlendirme uygulama siklig1 puan ortalamasi arasinda ¢ok anlamli
diizeyde (p<0.01) fark oldugu saptanmistir (Tablo 4.8). Farkin hangi birimler

arasinda oldugunu belirlemek i¢in yapilan ileri analizde;

-FMBDO’nin hem uygulama sikhig1 toplamda, hem de nérolojik ve GUS
degerlendirme boyutunda doniisiimlii birimde calisan hemsirelerin uygulama
siklig1 puan ortalamasinin dahili birimde c¢alisanlara gore anlaml diizeyde yiiksek
oldugu (p<0.05), diger ikili birimler arasinda (donisiimlii ve cerrahi birim
arasinda, dahili ve cerrahi birim arasinda) anlamli diizeyde fark olmadigi (p>0.05)
belirlenmistir.

Calistig1 birime gore hemsirelerin yasam bulgusu, cilt, bas-boyun, toraks-akcigerler,
meme-aksiller, kalp-PVS, abdomen ve kas-iskelet degerlendirme alt boyutlarindaki
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uygulama sikli§i puan ortalamasi arasinda anlamli diizeyde fark bulunmamistir

(p>0.05, Tablo 4.8).
3. Hemsgirelerin Calisigi Birime Gére FMBDO nin Egitim Gereksinimi Puanlart

Hemsirelerin calistigi birime gére FMBDO’nin egitim gereksinimi puanlari
incelendiginde, gruplarin hem toplam hem de 10 alt boyutun egitim gereksinimi
puan ortalamasi arasinda anlamli diizeyde fark olmadigi belirlenmistir (p>0.05,

Tablo 4.8).
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Tablo 4.9. Hemsirelerin Meslek Deneyim Siiresine Gore FMBDO Puan Ortalamalarmin Karstlagtiriimast (N: 130)

FM Bilgi-Beceri Diizeyi (1-4 puan)

FM Uygulama Sikhig (1-5 puan)

OIIBGek Vle Alt Meslek Deneyim Siiresi Meslek Deneyim Siiresi
oyutlar 13 yil 49 yil >10 yil 1-3yil 49 yil >10 yil
X £SS X £SS X £SS KW p X £SS X £SS X £SS KW p

ggglzno Toplam | 5, 58 2.99+.74 2.66+.78 6.424  0.040 2.61+.84 2.72+.86 2.40+.85 4419 0.110
Alt Boyutlar

Yagam Bulgusu 3.77+.38 3.92+.22 3.79+.35 5.815 0.055 4.58+.59 4.66+.77 4.26+.85 13.433 0.001
Cilt 3.26+.99 3.66+.65 3.50+.82 2.872 0.238 3.26+1.27 3.60+1.26 3.25+1.25 2.555 0.279
Bas-Boyun 2.28+.85 2.80+.95 2.52+1.06 3.635 0.162 2.10£1.00 2.41£1.04 2.00£1.03 5.462 0.065
Toraks-Akcigerler 2.11£1.03 2.60+£1.16 2.15+£1.12 4,956 0.084 2.55+1.29 2.25+1.37 1.88+1.18 5.966 0.051
Meme-Aksiller 2.00+1.04 2.79+1.24 2.34+1.26 6.009 0.049 1.55+.64 1.71+£.97 1.77£1.10 0.019 0.991
Kalp - PVS 2.30+.89 2.924+.98 2.25+1.06 11.429 0.003 2.07+1.05 2.42+1.33 2.07+1.17 1.732 0.421
Abdomen 1.87+£.95 2.49+1.17 2.17+1.12 3.24 0.198 2.00£1.23 1.91+1.13 1.75+1.08 1.095 0.578
Kas-iskelet 1.83+.93 2.68+1.25 2.41+£1.22 4221 0.121 2.50+1.52 2.02+1.31 2.05+1.21 1.255 0.534
Norolojik 3.08+.88 3.18+.93 2.84+1.03 3.589 0.166 3.08+1.27 3.21+1.33 2.69+1.31 419 0.123
GUS 1.64+.94 2.30+£1.20 2.03£1.03 3.274 0.195 1.83£1.16 1.72£1.15 1.60+.90 0.371 0.831

N: 1-3 yil: 14 /4-9 yil: 42 / >10 y1l: 74
KW: Kruskal Wallis testi, sd: 2 (ileri analiz: Bonferroni diizeltmeli Mann Whitney U testi ve Tukey testi)
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Tablo 4.9. Hemsirelerin Meslek Deneyim Siiresine Gére FMBDO Puan Ortalamalarinin
Karsilastirilmasi (N: 130) (devam)

FM Egitim Gereksinimi (0-100 puan)
Olgek ve Al Meslekte Deneyim Siiresi
Boyutlari 13yl 4-9 yil >10 yil
X +SS X £SS X +SS KW p

FMBDO 86.99:+18.47 80.91+23.96 68.8243191 | 5047  0.080
Toplam Puan

Alt Boyutlar

Yasam Bulgusu 69.05+43.78 71.03+44.94 61.26+45.84 1.574 0.455
Cilt 80.00+32.34 79.52+36.29 72.97+41.40 0.441 0.802
Bas-Boyun 89.80+19.95 75.00+35.43 68.53+39.30 2.279 0.320
Toraks-Akcigerler 89.29+28.95 85.71+£29.81 73.99+40.85 2.977 0.226
Meme-Aksiller 88.10+30.96 79.37+40.29 72.07+44.83 1.924 0.382
Kalp - PVS 90.00+26.89 89.52+28.37 75.41+38.68 4,703 0.095
Abdomen 92.86+26.73 84.76+32.10 63.51+45.67 9.619 0.008
Kas-Iskelet 100.00+.00 86.51+£32.97 66.67+45.50 11.084 0.004
Norolojik 89.29+28.95 88.10+30.49 72.47+39.85 8.491 0.014
GUS 83.33+36.40 80.16+39.00 58.56+48.04 7.899 0.019

N: 1-3 yil: 14 /4-9 y1l: 42 / >10 y1l: 74
KW: Kruskal Wallis testi, sd: 2 (ileri analiz: Bonferroni diizeltmeli Mann Whitney U testi ve Tukey)

4.5.5. Hemsirelerin Meslekte Deneyim Siiresinin Fiziksel Muayene Becerilerine
Etkisi

Hemsirelerin meslekte deneyim siiresine gére FMBDO’nin bilgi-beceri diizeyi,
uygulama siklig1 ve egitim gereksinimi alaninda toplam puan ve 10 alt boyutun puan

ortalamasi Tablo 4.9’ da verilmistir.

1. Hemsgirelerin Meslek Deneyim Siiresine Gore FMBDO nin Bilgi-Beceri Diizeyi

Puanlar

Hemgirelerin meslek deneyim siiresine gore FMBDO’nin bilgi-beceri diizeyi
puanlart incelendiginde, gruplarin bilgi-beceri toplam puan ve meme-aksiller
degerlendirme bilgi-beceri puan ortalamasi arasinda anlamli diizeyde (p<0.05), kalp-
PVS degerlendirme bilgi-beceri puan ortalamasi arasinda c¢ok anlamli diizeyde
(p<0.01) fark oldugu saptanmistir (Tablo 4.9). Farkin hangi gruplar arasinda

oldugunu belirlemek i¢in yapilan ileri analizde;
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- FMBDO’nin bilgi-beceri toplam puan ve kalp-PVS degerlendirme alt boyutunda
meslek deneyimi 4-9 il arasinda olan hemsgirelerin bilgi-beceri puan
ortalamasinin meslek deneyimi hem 1-3 yil, hem de 10 yil ve {izerinde olanlara
gore anlamli diizeyde yiiksek oldugu (p<0.05), diger ikili gruplar (1-3 yil ile 10 yil
ve daha fazla) arasinda anlaml diizeyde fark olmadigi (p>0.05),

- Meme-aksiller degerlendirme boyutunda, meslek deneyim siiresi 4-9 yil olan
hemsirelerin bilgi-beceri puan ortalamasinin 1-3 yil olanlara gére anlamli diizeyde
yiiksek oldugu (p<0.05), diger ikili gruplar arasinda anlamli diizeyde fark
olmadigi (p>0.05) belirlenmistir. Hemsirelerin meslekte deneyim siiresine gore
gruplarin yagam bulgusu, cilt, bas-boyun, toraks-akcigerler, abdomen, kas-iskelet.
norolojik ve GUS degerlendirme olmak iizere sekiz alt boyutta bilgi-beceri puan

ortalamasi arasinda anlaml diizeyde fark bulunmamuistir (p>0.05, Tablo 4.9).

2. Hemgirelerin Meslek Deneyim Siiresine Gore FMBDO’nin Uygulama Stklig

Puanlar

Hemgirelerin meslek deneyim siiresine gore FMBDO’ nin uygulama siklii puanlari
incelendiginde, gruplarin uygulama sikligi toplam puan, cilt, bas-boyun, toraks-
akcigerler, meme-aksiller, kalp-PVS, abdomen, kas-iskelet, nérolojik ve GUS
degerlendirme olmak {izere dokuz alt boyutun uygulama siklig1 puan ortalamasi
arasinda anlamli diizeyde fark olmadig belirlenmistir (p>0.05, Tablo 4.11). Meslek
deneyim siiresine gore gruplarin yalniz yasam bulgusu degerlendirme alt boyutunun
uygulama siklig1 puan ortalamasi arasinda ¢ok anlamli diizeyde fark oldugu

saptanmigtir (p<0.01, Tablo 9).

Ileri analizde, meslek deneyimi 1-3 yil ve 4-9 yil arasinda olan hemgirelerin yasam
bulgusu degerlendirme uygulama siklig1 puan ortalamasinin 10 yil ve daha fazla
deneyimi olanlara gore anlamli diizeyde yiiksek oldugu (p<0.05), diger ikili gruplar
(1-3 y1l ile 4-9 y1l) arasinda anlaml diizeyde fark olmadigi (p>0.05) belirlenmistir.
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3. Hemsirelerin Meslek Deneyim Siiresine Gore FMBDO’nin Egitim Gereksinimi

Puanlar

Hemsirelerin meslek deneyim siiresine gére FMBDO’nin egitim gereksinimi
puanlar1 incelendiginde, gruplarin egitim gereksinimi toplam puan, yasam bulgusu,
cilt, bas-boyun, toraks-akcigerler, meme-aksiller ve kalp-PVS degerlendirme olmak
tizere alt1 alt boyutun egitim gereksinimi puan ortalamasi arasinda anlamli diizeyde
fark olmadigi belirlenmistir (p>0.05, Tablo 4.9). Meslek deneyim siiresine gore
gruplarin abdomen ve kas-iskelet degerlendirme alt boyutu uygulama sikligi puan
ortalamasi arasinda ¢ok anlamli diizeyde (p<0.01), nérolojik ve GUS degerlendirme
alt boyutu uygulama siklig1 puan ortalamasi arasinda ise anlamli diizeyde (p<0.05)
fark oldugu saptanmustir (Tablo 4.9). Ileri analizde, meslek deneyimi 1-3 yil ve 4-9
yil arasinda olan hemsirelerin dot alt boyuttaki uygulama siklig1 puan ortalamasinin
10 y1l ve daha fazla deneyimi olanlara gore anlamli diizeyde yiiksek oldugu (p<0.05),
diger ikili gruplar (1-3 yil ile 4-9 yil) arasinda anlamli diizeyde fark olmadig:
(p>0.05)bulunmustur.
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Tablo 4.10. Hemsirelerin Acil Serviste Calisma Siiresine Gére FMBDO Puan Ortalamalarmin Karsilastiriimas1 (N: 130)

FM Bilgi-Beceri Diizeyi (1-4 puan)

FM Uygulama Sikhgx (1-5 puan)

(")]l;:ek Vle Alt Acil Biriminde Calisma Siiresi Acil Biriminde Cahsma Siiresi
oyutlan <1yl 13yl 4-9 yil >10 yul <1yl 13yl 4-9 y1l >10 y1l
X +SS X £SS X £SS X +SS KW p XSS XSS X +SS XSS KW p

FMBDO 2.67£69  2.68+71 292481  257+79 | 4330 0228 | 226+63  249+86 277494  226+71 | 7.161  0.067
Toplam Puan

Alt Boyutlar

Yagam Bulgusu 3.80+.36 3.85+.28 3.85+.32 3.77+.37 0.845 0.839 4.50+.78 4.34+.81 4.55+.83 4.20+.82 8.963 0.030
Cilt 3.59+.69 3.45+.88 3.65+.70 3.32+.89 4.386 0.223 3.24+1.29 3.29+1.25 3.56+1.21 3.16+£1.35 | 2.110 0.550
Bas-Boyun 2.29+.95 2.50+.95 2.80+£1.02 2.48+1.13 | 4.593 0.204 1.76£.76 2.07+.95 2.44+1.12 1.93+1.06 | 7.695 0.053
Toraks - Akcigerler 1.97+1.10  2.19+1.06 2.51+1.18 2.25+1.18 | 4.139 0.247 1.67+£.89 2.21+1.32 2.27+1.45 1.72+.89 4,952 0.175
Meme-Aksiller 2.56+1.31 2.49+1.21 2.54+1.27  2.08+1.23 | 2.599 0.458 1.86+1.04 1.77+.98 1.81+1.16 1.35+.57 3.512 0.319
Kalp - PVS 2.28+.89 2.45+1.01 2.65+£1.13  2.27+1.11 | 2.744 0.433 1.82+.70 2.12+1.15 2.48+1.41 1.94+1.12 | 2.937 0.401
Abdomen 2.24+1.13  2.05£1.08 2.51£1.19 1.97+.98 4910 0.179 1.54+.75 1.86+1.17  2.03+£1.20 1.57+.98 2.782 0.426
Kas-Iskelet 2.56+1.36 2.16+1.12 2.80+1.20 2.00+1.12 | 9.111  0.028 1.93+1.02  2.06£1.38  2.33+1.38 1.74+.98 2413 0491
Norolojik 3.07+.81 2.97+1.05  3.00+1.01 2.84+1.04 | 0.750 0.861 2.44+1.02  2.84+1.30 3.24+1.49 2.64+1.05 | 6.522 0.089
GUS 2.12+1.09 1.96+1.07 2.31+£1.15 1.71£.89 4.368 0.224 1.39+.71 1.62+.98 1.97+1.21 1.30+.53 7.699 0.053

N: <1yil:19/1-3 y1l: 39 /4-9 y1l: 50 /> 10 y1l: 22

KW: Kruskal Wallis testi, sd: 3 (ileri analiz: Bonferroni diizeltmeli Mann Whitney U testi ve Tukey)
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Tablo 4.10. Hemsirelerin Acil Serviste Calisma Siiresine Géore FMBDO Puan Ortalamalariin

Karsilastirilmasi (N: 130) (devam)

FM Egitim Gereksinimi (0-100 puan)
Olgek ve Alt Acil Biriminde Cahsma Siiresi
Boyutlari <1yl 13yl 4-9 y1l >10 yul
X £SS X £SS X £SS X £SS KW P

FMBDO 82.05:21.64 777042729 77.00427.13 577143637 | 6.027  0.110
Toplam Puan

Alt Boyutlar

Yasam Bulgusu 62.284+47.74  68.38+44.88  71.67+42.63  47.73+47.78 | 4.855 0.183
Cilt 66.32+42.71 82.05+£35.18  82.00+32.89  59.09+48.79 | 6.365  0.095
Bas-Boyun 79.32429.54  73.81+£36.29 76.43+34.64 57.79+45.76 | 2.333 0.506
Toraks-Akcigerler 94.74+17.83 84.62+33.25 79.00+36.55 57.95+46.54 | 10.645 0.014
Meme-Aksiller 89.47+31.53 86.32+33.08  72.00+45.36  56.06+49.75 | 9.536  0.023
Kalp - PVS 94.74+13.07 84.10+£34.08 82.40+£35.14 63.64+43.48 8.250 0.041
Abdomen 88.42+26.09  76.92+40.66 76.40+39.11  48.18+50.01 8.116 0.044
Kas-Iskelet 87.72+29.84 84.62+36.55 76.67£39.98  53.03+50.04 | 10.544 0.014
Norolojik 88.16+28.40  79.81+£36.57 81.25+34.83  66.48+45.22 | 3.800 0.284
GUS 82.46+37.46  67.52+46.19  65.33+45.65 63.64+49.24 1.977 0.577

N: 1-3 yil: 14 /4-9 yil: 42 / >10 y1l: 74
KW: Kruskal Wallis testi, sd: 3 (ileri analiz: Bonferroni diizeltmeli Mann Whitney U testi ve Tukey
testi)

4.5.6. Hemsirelerin Acil Serviste Caligma Siiresinin Fiziksel Muayene
Becerilerine Etkisi

Hemsirelerin acil serviste galigma siiresine gore FMBDO nin bilgi-beceri diizeyi,
uygulama siklig1 ve egitim gereksinimi alaninda toplam puan ve 10 alt boyutun puan

ortalamas1 Tablo 4.10° de verilmistir.
1. Hemgirelerin Acil Serviste Calisma Siiresine Gore Bilgi-Beceri Diizeyi Puanlart

Hemsirelerin acil serviste ¢alisma siiresine gére FMBDO’nin bilgi-beceri diizeyi
puanlari incelendiginde, gruplarin yalniz kas-iskelet degerlendirme bilgi-beceri puan
ortalamasi arasinda anlamli diizeyde fark oldugu bulunmustur (p<0.05) Tablo 4.10).
Farkin hangi gruplar arasinda oldugunu belirlemek igin yapilan ileri analizde, acil
serviste calisma siiresi 4-9 yil olan hemsirelerin kas-iskelet degerlendirme bilgi-

beceri puan ortalamasinin hem 1-3 yil hem de 10 yil ve daha fazla olanlara gore
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anlaml diizeyde yliksek oldugu (p<0.05), diger ikili gruplar arasindaki farkin anlaml
diizeyde olmadigi (p>0.05) belirlenmistir.

2. Hemsirelerin Acil Serviste Calisma Siiresine Gore FMBDO’nin Uygulama
Siklig1 Puanlar

Hemsirelerin acil serviste calisma siiresine gére FMBDO’nin uygulama sikhig
puanlar1 incelendiginde, gruplarin yalniz yasam bulgusu degerlendirme boyutunun
uygulama siklig1 puan ortalamasi arasinda anlamli diizeyde fark oldugu bulunmustur
(p<0.05) Tablo 4.10). Ileri analizde, acil serviste ¢alisma siiresi 1-3 y1l ve 4-9 y1l olan
hemsirelerin yasam bulgusu degerlendirmede uygulama sikligi puan ortalamasinin
acilde 10 yi1l ve ilizerinde ¢alisanlara gore anlamli diizeyde yiiksek oldugu (p<0.05),
diger ikili gruplar arasindaki farkin anlamli diizeyde olmadigi (p>0.05)

belirlenmistir.

3. Hemgirelerin Acil Serviste Calisma Siiresine Giore FMBDO’nin Egitim

Gereksinimi Puanlari

Hemgirelerin acil serviste ¢alisma siiresine gore FMBDO nin egitim gereksinimi
puanlar1 incelendiginde, gruplarin egitim gereksinimi toplam puan, yasam bulgusu,
cilt, bas-boyun nérolojik ve GUS degerlendirme alt boyutlarmin egitim gereksinimi
puan ortalamasi arasinda anlamli diizeyde fark bulunmamistir (p>0.05, Tablo 4.10).
Acil serviste calisma siiresine gore toraks-akcigerler, meme-aksiller, kalp-PVS,
abdomen ve Kkas-iskelet degerlendirme alt boyutlarmm uygulama sikligi puan
ortalamasi arasinda anlamli diizeyde fark oldugu saptanmistir (p<<0.05, Tablo 4.10)

[leri analizde;

- Toraks-akcigerler, kalp-PVS, abdomen ve kas-iskelet degerlendirme alt
boyutunda, acilde ¢aligma siiresi 1 yildan az, 1-3 yi1l ve 4-9 yil olan hemsirelerin
egitim gereksinimi puan ortalamasinin acilde 10 yil ve iizerinde ¢alisanlara gore
anlamli diizeyde yiiksek oldugu (p<0.05), diger ikili gruplar arasindaki farkin
anlamli diizeyde olmadigi (p>0.05),

- Meme-aksiller degerlendirme alt boyutunda ise acilde ¢aligma siiresi 1 yildan az
ve 1-3 yil olan hemsirelerin egitim gereksinimi puan ortalamasinin acilde 10 yil
ve lizerinde calisanlara gore anlamli diizeyde yiiksek oldugu (p<0.05), diger ikili

gruplar arasindaki farkin anlaml diizeyde olmadigi (p>0.05) belirlenmistir.
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Tablo 4.11. Hemsirelerin Fiziksel Muayene Egitimi Alma Durumuna Gére FMBDO Puan Ortalamalarinin Karsilastiriimast (N: 130)

FD Bilgi-Beceri Diizeyi (1-4 puan)

Uygulama Sikhg (1-5 puan)

Egitim Gereksinimi (0-100 puan)

Olgek ve Alt Boyutlari Egitim Egitim Egitim Egitim Egitim Egitim
Almadi Ald1 Almadi Ald1 Almad1 Ald1
X £SS X £SS t p X £SS X £SS t p X £SS X £SS t p

FMBDF Toplam Puan 2.69+.76 2.89+.74 1339 0.183 | 2.44+.84 2.73+.87 1773 0.079 | 73.76+28.30 76.83+30.89 | 0.551  0.583
Alt Boyutlar
Yasam Bulgusu 3.81+.33 3.86+.30 | 0.813 0.418 | 4.36+.87 4.57+.67 1517 0.133 | 63.00+45.87 70.51+43.84 | 0.867  0.388
Cilt 3.53+.70 3.51£97 | 0159 0.874 | 3.27£1.25 3.59+1.24 | 1.366 0.174 | 75.82+38.59 75.90+39.78 | 0.010  0.992
Bas-Boyun 2.50£1.01  2.76+1.01 | 1.328 0.186 | 2.05+.99 2.36+1.12 | 1571 0.119 | 71.11£37.13  77.11436.24 | 0.849  0.397
Toraks — Akcigerler 2.16£1.13  2.59+1.10 | 1.978 0.050 | 1.93+1.23  2.38+1.32 | 1.872 0.063 | 78.30+37.31 82.05+35.79 | 0.532  0.596
Meme-Aksiller 2.48+1.25 2.38+1.26 | 0.381 0.704 1.70+.99 1.79+1.08 508  0.612 | 78.02+40.74  71.79+45.59 | 0.770  0.443
Kalp - PVS 2.37£1.07  2.71£1.01 | 1.706  0.091 | 2.05+£1.19  2.49+1.23 | 1.918 0.057 | 81.98+34.39 80.51+£36.85 | 0.218  0.828
Abdomen 2.16£1.12  2.44+1.14 | 1.322 0.189 | 1.80+£1.07 1.89+1.19 | 0.424 0.672 | 72.97+41.14 74.87+42.73 | 0.239  0.811
Kas-Iskelet 241121  2.50+1.26 | 0.350 0.727 | 2.05£1.26 ~ 2.19+1.32 | 0.558 0.578 | 76.56+40.82 76.92+41.29 | 0.047  0.963
Norolojik 2.90+1.03 3.15+.88 1367 0.174 | 2.81+1.33  3.11+1.30 | 1.189 0.237 | 78.98+36.32 80.13+37.80 | 0.163  0.871
GUS 2.05¢1.11  2.13+1.06 | 0.368 0.714 1.53+.85 1.98+1.27 | 2.027 0.048 | 64.84+46.97 76.07+40.43 | 1.381 0.171

N: Egitim almayan: 91 / Egitim alan: 39
t : Bagimsiz gruplarda t testi, sd: 128
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4.5.7. Hemsirelerin Fiziksel Muayene Konusunda Egitim Alma Durumunun
Fiziksel Muayene Becerilerine Etkisi

Hemsirelerin fiziksel muayene egitimi alma durumuna gére FMBDO nin bilgi-beceri
diizeyi, uygulama siklig1 ve egitim gereksinimi alaninda toplam puan ve 10 alt

boyutun puan ortalamasi Tablo 4.11°de verilmistir.

1. Hemgirelerin Fiziksel Muayene Egitimi Alma Durumuna Gére FMBDO’nin

Bilgi-Beceri Diizeyi Puanlart

Hemsirelerin fiziksel muayene egitimi alma durumuna gére FMBDO’nin bilgi-
beceri diizeyi puanlari incelendiginde, gruplarin yalmiz toraks-akcigerleri
degerlendirme bilgi-beceri puan ortalamasi arasinda sinirda anlamli diizeyde fark
oldugu, egitim alanlarin puan ortalamasinin almayanlara gore yliksek oldugu
bulunmustur (p<0.05, Tablo 4.11). Fiziksel muayene egitimi alma durumuna gore
gruplarin bilgi-beceri toplam puan ve dokuz alt boyutun bilgi-beceri puan ortalamasi

arasinda anlamli diizeyde fark bulunmamistir (p>0.05, Tablo 4.11).

2. Hemsirelerin Fiziksel Muayene Egitimi Alma Durumuna Gére FMBDO’nin
Uygulama Siklig1 Puanlar

Hemsirelerin fiziksel muayene egitimi alma durumuna gére FMBDO’nin uygulama
siklig1 puanlart incelendiginde, gruplarin yalniz GUS degerlendirme boyutunun
uygulama siklig1 puan ortalamasi arasinda anlamh diizeyde fark oldugu, egitim alan
hemsirelerin puan ortalamasinin almayanlara goére yiiksek oldugu bulunmustur
(p<0.05, Tablo 4.11). Fiziksel muayene egitimi alan ve almayan gruplarin bilgi-
beceri toplam puan ve dokuz alt boyutun (yasam bulgusu, cilt, bas-boyun, toraks-akcigerler,
meme-aksiller, kalp-PVS, abdomen, kas-iskelet ve nérolojik degerlendirme) uygulama sikligt

puan ortalamasi arasinda anlamli diizeyde fark bulunmamustir (p>0.05, Tablo 4.11).

3. Hemsgirelerin Fiziksel Muayene Egitimi Alma Durumuna Gére FMBDO’nin

Egitim Gereksinimleri Puanlart

Hemsirelerin fiziksel muayene egitimi alma durumuna gére FMBDO ve 10 alt
boyutunun egitim gereksinimi puan ortalamalar1 arasinda anlamli diizeyde fark

yoktur (p>.05, Tablo 4.11).
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Tablo 4.12. Hemsirelerin Fiziksel Muayene Igin Ortami Uygun Bulma Durumuna Gére FMBDO Puan Ortalamalarmin Karsilastiriimast (N: 130)

FD Bilgi-Beceri Diizeyi (1-4 puan)

Uygulama Sikhg (1-5 puan)

Egitim Gereksinimi (0-100 puan)

Olgek ve Alt Boyutlari FD i¢in Uygun Ortam FD icin Uygun Ortam FD icin Uygun Ortam
Var Yok Var Yok Var Yok
X £SS X £SS t p X £SS X £SS t p X £SS X £SS t p
FMBDF Toplam Puan 2.77+.79 2.71+.70 0.388 0.699 2.60+.89 2.36+.78 1.448 0.150 | 76.94+£27.84 69.41£31.33 | 1.360 0.176
Alt Boyutlar
Yasam Bulgusu 3.81+.33 3.86+.31 0.813 0.418 4.38+.84 4.52+.76 0.857 0.393 | 68.86+42.90 56.84+49.81 | 1.313  0.194
Cilt 3.45+.87 3.70+.51 2.004 0.047 | 3.36+1.24  3.38+1.30 | 0.110 0.913 | 80.66+34.83 64.62+45.30 | 1.976  0.053
Bag-Boyun 2.61+1.01 2.51+1.04 | 0.547 0.585 | 2.21+1.04 1.99+£1.04 | 1.101 0.273 | 75.12435.34 67.77+40.10 | 1.043 0.299
Toraks — Akcigerler 2.31+1.15  2.25+1.10 | 0.277 0.782 | 2.17£1.33 1.83+1.10 | 1.545 0.126 | 80.49+35.71 76.92439.48 | 0.506 0.614
Meme-Aksiller 2.34+1.24  2.71£1.26 | 1.564 0.120 | 1.81+£1.10 1.53+.76 1.670 0.098 | 74.73+42.84  79.49+40.91 | 0.589 0.557
Kalp - PVS 2.48+1.07 2.46+1.04 | 0.076 0.940 | 2.26+1.24 1.99+1.14 | 1.157 0.249 | 82.42+34.23 79.49+37.13 | 0.436 0.664
Abdomen 2.33+1.13  2.05+1.12 | 1.294 0.198 | 1.90+1.13 1.67£1.04 | 1.063 0.290 | 76.70£39.58 66.15+45.23 | 1.264 0.211
Kas-iskelet 2.52+1.22 224+1.20 | 1.222 0.224 | 2.23+1.34 1.78+1.08 | 2.020 0.046 | 80.22+38.16  68.38+45.85 | 1.417 0.162
Norolojik 3.02+.98 2.87£1.01 | 0.762 0.447 | 3.05£1.37  2.55+1.15 | 2.003 0.047 | 81.59+34.58 74.04+41.00 | 1.078  0.283
GUS 2.14+1.12 1.93£1.02 | 0.978 0.330 | 1.78+1.08 1.41+.79 2.157 0.033 | 68.50+44.82 67.52+46.82 | 0.112 0.911

N: Var: 91/ Yok: 39

t: Bagimsiz gruplarda t testi, sd: 128
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4.5.8. Hemsirelerin Acil Servis Ortamim Fiziksel Muayene i¢in Uygun Bulma
Durumunun Fiziksel Muayene Becerilerine Etkisi

Hemsirelerin acil servisde fiziksel muayene i¢in ortami uygun bulma durumuna gore
Fiziksel Muayene Becerileri Degerlendirme Olgeginin bilgi-beceri diizeyi, uygulama
siklig1 ve egitim gereksinimi alaninda toplam puan ve 10 alt boyutun puan ortalamast

Tablo 4.12°de verilmistir.

1. Hemgirelerin Acil Servis Ortamint Fiziksel Muayene ig¢in Uygun Bulma

Durumuna Gére FMBDO’nin Bilgi-Beceri Diizeyi Puanlart

Hemsirelerin acil servis ortamini fiziksel muayene i¢in uygun bulma durumuna gore
FMBDO’nin bilgi-beceri diizeyi puanlar1 incelendiginde, gruplarin yalmz cilt
degerlendirme bilgi-beceri puan ortalamasi arasinda anlamli diizeyde fark oldugu,
ortamin uygun olmadigini ifade eden hemsirelerin puan ortalamasinin ortamin uygun
oldugunu ifade edenlere gore yiiksek oldugu bulunmustur (p<0.05, Tablo 4.12).
Calisma ortamint fiziksel muayene yapmak i¢in uygun bulma durumuna gore
gruplarin bilgi-beceri toplam puan ve dokuz alt boyutun bilgi-beceri puan ortalamasi

arasinda anlamli diizeyde fark bulunmamistir (p>0.05, Tablo 4.12).

2.Hemgirelerin Acil Servis Ortamint Fiziksel Muayene icin Uygun Bulma

Durumuna Gore FMBDO’nin Uygulama Sikligi Puanlar

Hemsirelerin acil servis ortamini fiziksel muayene i¢in uygun bulma durumuna gore
FMBDO’nin uygulama sikh@ puanlari incelendiginde, gruplarin uygulama sikligi
toplam puan ile alt boyutlardan kas-iskelet, nérolojik ve GUS degerlendirme
uygulama siklig1 puan ortalamasi arasinda anlamli diizeyde fark oldugu, ortami
fiziksel muayene i¢in uygun bulmayan hemsirelerin uygulama sikligi puan
ortalamasinin uygun bulanlara gore diisiik oldugu belirlenmistir (p<0.05, Tablo
4.16).

Acil servis ortamini fiziksel muayene i¢in uygun bulma durumuna goére gruplarin
uygulama siklig1 toplam puan ve yedi alt boyutun uygulama siklig1 puan ortalamasi

arasinda anlamli diizeyde fark bulunmamistir (p>0.05, Tablo 4.12).
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3.Hemsirelerin Acil Servis Ortamini Fiziksel Muayene icin Uygun Bulma

Durumuna Goére FMBDO’nin Egitim Gereksinimi Puanlar

Acil servis ortamini fiziksel muayene i¢in uygun bulma durumuna gére gruplarin
FMBDO’nin egitim gereksinimi puanlar1 incelendiginde, gruplar arasinda hem
toplam hem de 10 alt boyutta anlamli diizeyde fark bulunmamistir (p>0.05, Tablo
4.12).
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Tablo 4.13. Hemsirelerin Fiziksel Muayene Yapmay1 Rolleri Arasinda Grme Durumuna Gére FMBDO Puan Ortalamalarinin Karsilastiriimast (N: 130)

Olcek ve Alt
Boyutlan

FD Bilgi-Beceri Diizeyi (1-4 puan)

Uygulama Sikhg (1-5 puan)

Egitim Gereksinimi (0-100 puan)

Fiziksel Muayene Yapma

Rolleri Arasinda mi?

Fiziksel Muayene Yapma

Rolleri Arasinda m?

Fiziksel Muayene Yapma
Rolleri Arasinda mi?

Evet Hayir Evet Hayir Evet Hayir
X £SS X £SS t p X £SS X £SS t p X £SS X £SS t p
FMBDF 290+75  248+71 | 3178 0002 | 2.69+89  222+70 | 3.357 0001 | 78.47+28.78  67.78+28.46 | 2.032  0.044
Toplam Puan
Alt Boyutlar
Yasam Bulgusu 3.84+.31 3.80+.34 0.720 0.473 4.45+.85 4.37+.76 0.588 0.558 68.85+44.04 58.70+47.11 1.226 0.222
Cilt 3.61+.71 3.37+.90 1.668 0.098 3.48+1.25 3.15+1.25 1.446 0.151 78.57+37.61 70.87+40.82 1.083 0.281
Bas-Boyun 2.72+.97 2.33+1.05 2.116 0.036 2.28+1.06 1.90+.96 2.043 0.043 75.77£35.05 67.70£39.75 1.196 0.234
Toraks — Akcigerler 2.45+1.15 2.00+1.05 2.206 0.029 2.26%1.35 1.72+1.03 2569 0.011 83.33+35.21 72.28+£38.81 1.650 0.101
Meme-Aksiller 2.72+1.23 1.96+1.14 3.457 0.001 1.90+1.10 1.40+.73 3.132 0.002 80.16+39.78 68.84+45.76 1.411 0.162
Kalp - PVS 2.66%1.11 2.12+.87 3.075 0.003 2.37£1.26 1.84+1.05 2529 0.013 84.76+£31.91 75.65+£39.76 1.336 0.185
Abdomen 2.47+1.12 1.82+1.04 3.285 0.001 2.08+1.17 1.38+.82 3.977 0.000 80.71+£37.05 60.43+46.09 2565 0.012
Kas-Iskelet 2.60+1.22 2.14+1.16 2.110 0.037 2.30+1.37 1.72+1.00 2.770 0.007 80.95+37.77 68.84+45.22 1.545 0.126
Norolojik 3.13+.91 2.68+1.08 2.406 0.018 3.15+1.33 2.45+1.20 2.982 0.003 82.14+£34.45 74.18+40.17 1.187 0.238
GUS 2.31+1.11 1.64+.92 3.721 0.000 1.90+1.14 1.25+.50 4477 0.000 75.40+41.76 55.07+£48.80 2.387 0.019

N: Evet: 84 / Hayir: 46

t: Bagimsiz gruplarda t testi, sd: 128
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45.9. Hemsirelerin Fiziksel Muayene Yapmay1 Rolleri Arasinda Gorme
Durumunun Fiziksel Muayene Becerilerine Etkisi

Hemsirelerin fiziksel muayene yapmayi rolleri arasinda gérme durumuna gore
FMBDO’nin bilgi-beceri diizeyi, uygulama siklig1 ve egitim gereksinimi alaninda

toplam puan ve 10 alt boyutun puan ortalamasi Tablo 4.13’de verilmistir.

1. Hemgsirelerin Fiziksel Muayene Yapmayi Rolleri Arasinda Gérme Durumuna

Gore FMBDO nin Bilgi-Beceri Diizeyi Puanlar

Hemsirelerin fiziksel muayene yapmayi rolleri arasinda gérme durumuna gore
FMBDO’nin bilgi-beceri diizeyi puanlar1 incelendiginde, gruplarin yalniz yasam
bulgusu boyutunda bilgi beceri puan ortalamasimin benzer oldugu (p>0.05), cilt
degerlendirme boyutunda ise fiziksel muayene yapmay1 rolleri arasinda oldugunu
kabul edenlerin bilgi-beceri puan ortalamasinin rolleri olarak gérmeyenlere gore
yiikksek olmasina karsin aradaki farkin anlamli diizeyde olmadigi belirlenmistir
(p>0.05). Fiziksel muayene yapmayi rolleri arasinda géren hemsirelerin hem toplam
bilgi-beceri hem de sekiz alt boyutun bilgi beceri puan ortalamasinin fiziksel
muayeneyi rolleri arasinda gormeyenlere gore yiiksek oldugu, gruplar arasindaki
farkin GUS boyutunda ¢ok ileri diizeyde (<0.001), toplam ve meme-aksiller, kalp-
PVS, abdomen boyutunda ¢ok anlamli diizeyde (p<0.01), bas-boyun, toraks-
akcigerler, kas-iskelet ve norolojik degerlendirme boyutunda ise anlamli diizeyde

oldugu bulunmustur (p<0.05, Tablo 4.13).

2. Hemgirelerin Fiziksel Muayene Yapmayt Rolleri Arasinda Gorme Durumuna

Gore FMBDO’nin Uygulama Stklig1 Puanlar

Hemsirelerin fiziksel muayene yapmayi rolleri arasinda gdérme durumuna gore
FMBDO’nin uygulama sikhig1 puanlar incelendiginde, fiziksel muayene yapmayi
rolleri arasinda goren hemsirelerin puan ortalamasmin fiziksel muayene yapmayi
rolleri arasinda gormeyenlere goére yiiksek oldugu belirlenmistir. Gruplarin
FMBDO’nin yasam bulgusu ve cilt degerlendirme boyutundaki uygulama sikligi
puan ortalamasi arasindaki farkin anlamli diizeyde olmadig1 (p>0.05), abdomen ve
GUS degerlendirme boyutundaki farkin ¢ok ileri diizeyde oldugu (p<0.001), toplam
puan, meme-aksiller, kas-iskelet ve ndrolojik degerlendirme boyutundaki farkin ¢ok

anlamli diizeyde oldugu (p<0.01), bas-boyun, toraks-akcigerler ve kalp-PVS
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degerlendirme boyutundaki farkin ise anlamli diizeyde oldugu (p<0.05) saptanmistir
(Tablo 4.13).

3. Hemgirelerin Fiziksel Muayene Yapmayt Rolleri Arasinda Gorme Durumuna

Gore FMBDO’nin Uygulama Stkligi Puanlar

Hemgirelerin fiziksel muayene yapmay1 rolleri arasinda gérme durumuna gore
FMBDO’nin egitim gereksinimi puanlar1 incelendiginde, fiziksel muayene yapmayi
rolleri arasinda goren hemsirelerin toplam egitim gereksinimi, alt boyutlardan
abdomen ve GUS degerlendirme egitim gereksinimi puan ortalamasinin fiziksel
muayene yapmayi rolleri arasinda gormeyenlere gore anlamli diizeyde yiiksek
oldugu bulunmustur (p<0.05). Fiziksel muayene yapmayi rolleri arasinda goren
hemsirelerin yasam bulgusu, cilt, bag-boyun, toraks-akcigerler, meme-aksiller, kalp-
PVS, kas-iskelet, ve norolojik degerlendirme boyutunda da egitim gereksinimi puan
ortalamasinin fiziksel muayene yapmay1 rolleri arasinda gormeyenlere gore yliksek
oldugu, ancak gruplar arasindaki farkin anlamli diizeyde olmadigi belirlenmistir

(p>0.05, Tablo 4.13).
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5. TARTISMA

Arastirmadan elde edilen bulgular, literatiir ve arastirma sorulari dogrultusunda ii¢

baslik altinda tartisiimistir.

5.1. Acil Hemsirelerinin Fiziksel Muayene Bilgi-Becerilerini Uygulama Durumlari

ve Demografik Ozellikleri ile Iliskisinin Degerlendirilmesi

5.2. Acil Hemsirelerinin Fiziksel Muayene Becerilerini Uygulama Sikliginin ve

Demografik Ozellikleri ile Iliskisinin Degerlendirilmesi

5.3. Acil Hemsirelerinin Fiziksel Muayene Becerileri Egitim Gereksinimi ve

Demografik Ozellikleri ile liskisinin Degerlendirilmesi

5.1. Acil Hemsirelerinin Fiziksel Muayene Bilgi-Becerilerini Uygulama
Durumlar1 ve Demografik Ozellikleri ile iliskisinin Degerlendirilmesi

Acil serviste galisan hemsirelerin, hastalara hizli ve giivenli bakimin saglanmasi,
durumunda kétiilesme riskini tagiyan hastalarin erken tespit edilmesi (Innesa, 2017)
ve gerekirse hastalarin  sevki i¢in fiziksel muayene bilgi-becerilerini
uygulayabilmeleri ¢ok onemlidir (Domagala ve Vets, 2015). Hemsirelerin fiziksel
degerlendirme bilgi-becerilerinin klinikte kullaniminin 6nemi ve gerekliligi bir¢cok
calismada vurgulanmaktadir (Aydin ve Dortbudak, 2004; Giddens, 2007; Secrest ve
ark., 2005; Donnelly ve Martin, 2016; Cevik ve ark., 2018).

Arastirmada hemsirelerin fiziksel muayene becerileri degerlendirme 6l¢eginden
bilgi-beceri uygulama diizeyi puanlari incelendiginde, viicut sistemleri arasinda bilgi-
beceri diizeyinin en yiiksek bulundugu ortalama degerin (biliyorum ve beceriklice
uygulayabilirim) sirasiyla yasamsal bulgular, cilt degerlendirmesi ve norolojik
degerlendirme oldugu belirlenmistir (Tablo 4.3). Literatirde yapilan bazi
calismalarda arastirma bulgularini destekler niteliktedir (Yamauchi, 2001; Heeyoung
ve ark., 2012; Briks ve ark., 2013). Yamauchi, (2001) calismasinda, hemsirelerin
fiziksel muayene bilgi-becerileri diizeylerini incelediginde hemsirelerin % 63.3' {iniin
yasamsal bulgular1 (kan basincini, viicut 1sisini, nabiz sayisini ve solunum hizini)
nasil degerlendireceklerini bagkalarina 6gretebileceklerini tespit etmistir. Aydin ve
Doértbudak (2004) calismasinda en ¢ok bilinen fizik muayene uygulamalar1 viicut

agirligi ve boy uzunlugu 6lgme (%62.9), yasam bulgularini alma (%53.8) ve oyki
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alma (%53.8) olarak belirlenmistir. Heeyoung ve ark. (2012), hemsirelerin
kendilerini en yetkin hissettikleri alanin ndrolojik sistem muayenesi oldugunu

belirtmektedir.

Saglik sistemindeki degisimler ve artan sorumluluklar, hemsirelerin ileri bilgi ve
beceriler kazanmasini gerektirmektedir (Anderson ve ark., 2014). Acil serviste
calisan hemsirelerin acil miidahale gerektiren yiiksek riskli hastalar1 yonetmek
durumunda oldugu diistintildiigiinde; hastalarin erken donemde yasamsal bulgularin,
biling seviyesinin, cilt ve travma belirtilerinin gozlenmesi olduk¢a Onemlidir.
Hemgireler hastalarin bakimini yonetebilmeleri dogru klinik kararlar almalariyla
miimkiindiir. Ozellikle temel ve ileri yasam destegi konularinda yasamsal bulgularin
ve norolojik degerlendirmenin gerekliligi s6z konusu oldugundan hemsirelerin bu
alanlara iliskin fiziksel muayene becerilerini daha siklikla yapmalarinin, bu alanlarda

bilgi-beceri diizeylerinin yiiksek bulunmasinda etkili oldugu diistintilmektedir.

Arastirmada hemgirelerin bilgi-beceri uygulama diizeyinin ¢ok diisiik (bilmiyorum)
oldugu alan degerlendirmesi genitoiiriner sistem olarak belirlenmistir (Tablo 4.3).
Kulagin otoskop ile degerlendirilmesi, konusmaya dayali isitmenin degerlendirilmesi
ve toraks perkiisyon muayenesinin bilgi-beceri uygulama diizeyinin ¢ok diisiik
oldugu tespit edilmistir (Tablo. 4.3.) Giddens (2006) ¢alismasinda, 122 becerinin %
cogunlugunun beslenme becerileri, iireme, genital, anal ve rektal degerlendirme
iceren beceriler oldugu belirlenmistir. Aydin ve Dortbudak (2004)’in yaptig
calisgmada da en az bilinen fizik muayene uygulamalarinin géz-dibi muayenesi, dis
kulak yolu ve kulak zarinin incelenmesi ve siniislerin kontrolii oldugu tespit
edilmistir. Anderson ve ark., (2014)’nin calismasinda da 126 fiziksel muayene
becerisinden 71’inin hemsireler tarafindan nasil gergeklestirileceginin bilinmedigi
belirlenmistir. Bu beceriler ileri teknikler olup pratik gerektirmektedir. Ozellikle
akcigerlerin perkiisyon muayenesi giiriiltiisiiz bir ortamda yapilmasi gereken ve
pratik gerektiren bir beceridir. Bu becerilerin uygulama siklig1 puanlarinin ¢ok diisiik
oldugu goriilmektedir (Tablo 4.3). Acil servise jinekolojik, gbz ve kulak burun bogaz
sikayetleri ile gelen hastalarin biiyiik bir cogunlugunun hizli muayene ile gereken
polikliniklere yonlendirilmesi (konsiiltasyonu) ya da taburcu edilmesinden dolay1

hemsirelerin bu becerileri gelistirmelerine firsatlarinin olmadig1 ve bilgi-becerilerinin
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diisik oldugu disiiniilmektedir. Ayrica bu hastalarin tan1 ve tedavilerinin
belirlenmesinde teknolojik araglara (grafi, ulturason v.b) giivenilmesinin de bu
durumu etkiledigi distliniilmektedir. Yapilan bazi ¢alismalarda teknolojiye ve
baskalarina gilivenmenin hemsirelerin fiziksel muayene yapmalarinin 6niinde
engelleyici bir faktor oldugu tespit edilmistir (Douglas ve ark., 2015; Osborne ve
ark., 2015). Heeyoung ve ark., (2012) calismasinda, hemsirelerin algilanan
yetkinlikleri, fiziksel muayene yapma siklig1 ile pozitif iligskili bulunmustur.
Hemsirelerin fiziksel muayene bilgi-beceri diizeylerinin diisiik olmasi fiziksel
muayene kullanim sikliginin da diisiik olmasima neden olmaktadir. McElhinney ve
ark. (2010), hemsireler kalbin oskiiltasyonu (%81) ve abdominal muayeneye iliskin
bilgi becerilere sahip olmamalarinin (%76) fiziksel muayene becerilerini uygulamada
engelleyici bir faktér oldugunu belirtmislerdir. Arastirmada hemsirelerin
FMBDO’nin bilgi-beceri diizeyi ortalamasi yiiksek bulunan (uygulayabilirim ama
anlamlandiramiyorum ve biliyorum ve beceriklice uygulayabilirim) becerilerin
uygulama sikligi puan ortalamalarinin da yiiksek oldugu, bilgi-beceri puan
ortalamasi diisik bulunan maddelerin uygulama sikliginin ise ¢ok az oldugu
belirlenmis olup (Tablo 4.3) literatiirle uyumludur (McElhinney ve ark., 2010;
Heeyoung ve ark., 2012).

Hemsireler fiziksel muayeneyi gerceklestirirken inspeksiyon, oskiiltasyon, palpasyon
ve perkiisyon becerileri kullanilmaktadir. Bazi alanlara iliskin degerlendirmelerde ise
hemsire ¢oklu yontem olarak belirtilen birden fazla beceriyi bir arada
kullanmaktadir. Arastirmada acil servis hemsirelerinin ¢oklu yontem ve inspeksiyona
iliskin bilgi-beceri diizeylerinin yiiksek oldugu ancak oskiiltasyona iligkin bilgi
beceri diizeylerinin ¢ok diisiik oldugu belirlenmistir (Tablo 4.4). Heeyoung ve ark.
(2012), dahili, cerrahi, yogun bakim ve acil servis birimlerinde ¢aligsan hemsirelerle
yaptiklar1 ¢calismada, hemsirelerin kalp ve akciger seslerinin oskiiltasyonu ve omurga
muayenesinde kendilerini en az yetkin hissettikleri belirlenmistir. Cicolini ve ark.
(2015), calismasinda, rutin olarak uygulanan becerilerin ¢ogunun cilt muayenesi ve
genel gozlem (inspeksiyon) oldugu belirlenmis olup omurga muayenesi, oskiiltasyon
(kalp, karin ve akciger sesleri) becerisinin hemsirelerin uygulamasiin bir parcasi
olarak goriilmedigi ve hekimler tarafindan uygulanmasi gereken ileri beceriler olarak
kabul edildigi belirlenmistir. Bu arastirmada hemsirelerin oskiiltasyon becerisinde

bilgi-beceri diizeylerinin diisiik olmasinin nedeninin, hemsirenin rol algisindan ve
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hizmet i¢i egitim igeriginde oskiiltasyon muayenesine hi¢ yer verilmemesinin etkili

oldugu sdylenebilir.

Arastirmada, kadin hemsirelerin, cilt, meme-aksiller ve GUS degerlendirme
konusunda bilgi-beceri uygulama diizeylerinin erkek hemsirelere gore yiiksek oldugu
diger viicut sistemlerinde ise anlamli bir fark olmadigi belirlenmistir (Tablo 4.5).
Kilig ve ark. (2006) ¢alismasinda kadin hemsirelerin %100l kendi kendine meme
muayenesi (KKMM) bilmekte olup %58’inin her ay diizenli KKMM yaptiklari
belirlenmistir. Ozellikle kadinlarin meme hastaliklarina yakalanma riskinin erkeklere
gore yiiksek oldugu bilinmektedir. Kadin hemsirelerin farkindaliginin yiiksek olmasi
ve bu degerlendirmeyi kendilerine daha sik uygulamalarindan dolay1 bilgi-beceri

diizeylerinin yiiksek oldugu diisiiniilmektedir.

Aragtirmada yas gruplarma gére FMBDO’nin bilgi-beceri diizeyi puanlari
incelendiginde, 20-30 yas grubundaki hemsirelerin diger yas grubu hemsirelere
oranla kalp-PVS, yasam bulgusu ve norolojik degerlendirme bilgi-beceri diizeyleri
yiksek bulunmustur (Tablo 4.6). Cicolini ve ark. (2015) hemsirelerin fiziksel
muayeneye iliskin hangi becerilere ihtiyagc duyduklarini belirlemeye yonelik
yaptiklar1 ¢alismada; 20-40 yas grubundaki hemsirelerin bir¢ok fiziksel muayene
becerilerini daha ileri yaslardaki hemsirelere oranla daha fazla gergeklestirdikleri
belirlenmistir. Acil serviste yeni mezun gen¢ hemsirelerin bilgilerinin gilincel olmasi,
ogrenmeye daha istekli olmalar1 ve bu becerileri daha sik uygulamalarindan dolay:

bilgi-beceri diizeylerinin yiiksek oldugu disiinilmektedir.

Aragtirmada hemsirelerin egitim durumuna gére FMBDO’ nin bilgi-beceri diizeyi
puanlari incelendiginde, lisans ve yiiksek lisans mezunu hemsirelerin alt boyutlardan
yasam bulgusu, meme-aksiller ve kalp-PVS degerlendirme bilgi-beceri diizeyi puan
ortalamasinin saglik meslek lisesi ve 6n lisans mezunu olanlara gore yliksek oldugu
belirlenmistir (Tablo 4.7). Yapilan bazi caligmalarda fiziksel muayenenin ders
miifredatindaki igerigi ¢ok tartisilmistir (Giddens, 2006; Anderson ve ark., 2014)
Ozellikle yiiksek lisans miifredat iceriginde fiziksel muayene igeriginin daha genis ve
kapsamli oldugu belirtilmektedir (Giddens 2006). Ulkemizde fiziksel muayene,
lisans ve lisansiistii egitimde fiziksel muayene ya da sagligin degerlendirilmesi dersi
olarak fakiilte ders miifredatlarinda yer almaktadir. Dolayisiyla lisans ve yiiksek

lisans mezunu hemsirelerin egitim miifredatinda fiziksel muayeneye iliskin daha
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kapsamli egitim almasinin bu sonugcta etkili oldugu diisiiniilmektedir.

Aragtirmada hemsirelerin calistigi birime gére FMBDO’nin bilgi-beceri diizeyi
puanlar1 incelendiginde, yasam bulgusu ve meme-aksiller degerlendirme disindaki
viicut sistemleri alt boyutunda doniisiimlii birimde ¢alisan hemsirelerin bilgi-beceri
diizeyi puan ortalamasmin dahili birimde ¢alisanlara gore anlamli diizeyde yiiksek
oldugu belirlenmistir (Tablo 4.8). Acil servislerin her biriminde doniistimli
calisilmasinin  hemsirelerin her alanda bilgi-becerilerini gelistirmelerine olanak

sagladig diisiiniilmektedir.

Arastirmada, meslek deneyimi 4-9 yil arasinda olan hemsirelerin kalp-PVS ve
meme-aksiller degerlendirme bilgi-beceri puan ortalamalarinin diger gruplara gore
yiksek oldugu belirlenmistir (Tablo 4.9). Hemsirelerin acil serviste ¢alisma
stirelerine gore ise yalnizca kas-iskelet sistemi degerlendirilmesinde 4-9 yil arasinda
calisan hemsirelerin fiziksel muayene bilgi-beceri diizeylerinin diger gruplara gore
yiikksek oldugu tespit edilmistir (Tablo 4.10). Arastirma bulgularinin aksine,
Yamauchi, (2001) calismasinda; 20 yil ve iizeri daha fazla deneyime sahip
hemsirelerin kalpte iiflirlim, akciger oskiiltasyonu ve derin palpasyon hari¢ tiim

fiziksel muayene becerilerinde daha bilgili olduklar1 tespit edilmistir.

Arastirmada hemsirelerin acil servis ortamini fiziksel muayene i¢in uygun bulma
durumuna gére FMBDO nin bilgi-beceri diizeyi puanlar incelendiginde, yalniz cilt
degerlendirilmesinde ortamin uygun olmadigini ifade eden hemsirelerin bilgi-beceri
diizeylerinin ortamin uygun oldugunu belirtenlere gore yiiksek oldugu belirlenmistir
(Tablo 4.12). Hemsireler hem kendi konforlari i¢in hem de hastanin konforu i¢in
muayeneye baslamadan 6nce ortamin 1sisini, 1siklandirmasini, giiriiltiisiiz bir ortam
olmasii, hasta mahremiyetini, hasta giivenligini ve kullanilacak malzemelerin
diizenini saglamalidir (Lynn vePeter, 2015; Wilson ve Giddens, 2017). Acil serviste
baz1 6zel odalarin (jinekolojik, izolasyon odasi v.b ) haricinde fiziksel muayene i¢in
ayrilmis 6zel odalarin olmamasi ve hastalarin mahremiyetinin saglanmasi ic¢in
paravan ya da perdeler kullanilmasi bu diizenin saglanmasini zorlagtirmaktadir.
Dolayistyla hemsirelerin fiziksel muayene yapabilmeleri i¢in hasta hazirligina iligkin
kosullarin ve hasta mahremiyetinin saglanmasinda yasanabilecek durumlarin
farkinda olmalarindan dolay1 cilt degerlendirmesinde bilgi-beceri diizeyi yiiksek

bulunan hemsirelerin fiziksel muayene i¢in ortamin uygun olmadigini ifade ettikleri
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distiniilmektedir.

Arastirmada fiziksel muayene yapmay1 rolleri arasinda goren hemsirelerin yasam
bulgusu ve cilt degerlendirme disinda diger sekiz alt boyutun bilgi-beceri puan
ortalamasinin fiziksel muayeneyi rolleri arasinda gérmeyenlere gore yiiksek oldugu
belirlenmistir (Tablo 4.13). Hemsirelerin fiziksel muayene yapmalariin gerekliligi,
hemsirelik rolii olup olmadig1 ve egitim programlarindaki icerigi literatiirde halen
tartismal1 bir konu olarak gorilmektedir (Wheeldon, 2005; Secrest ve ark., 2005;
Giddens, 2007; Lesa ve Dixon, 2007). Heeyoung ve ark., (2012) ¢alismasinda, Koreli
hemsirelerin oskiiltasyon becerisinde yetkin hale gelmesini engelleyen faktorler
olarak steteskop kullaniminin hekimin rolii oldugu kiiltiir-inanc1t ve 0Ogrenci
hemsirelerin alanda oskiiltasyon becerisini kullanmada daha az pratik yapmasindan
kaynaklandigi belirtilmektedir. Fiziksel muayene, geleneksel olarak doktorlarla
iliskilendirilmis bir rol olarak algilanmaktadir (West, 2006; Aldridge-Bent, 2011).
Aydin ve Dortbudak (2004) c¢alismasinda, hemsireler fiziksel muayeneyi
bilmemelerine ragmen bu konuda kendilerinde eksiklik hissetmediklerini
belirtmislerdir. Hemsirelerin eksiklik hissetmeme nedenleri arasinda fizik
muayenenin hemsirenin degil doktorun gorevi olarak gormeleri, fizik muayeneye
iligkin egitimi almadiklar1 i¢in sorumluluk hissetmemeleri, fiziksel muayenenin
gerekli olmadigini diistinmeleri yer almaktadir. Fiziksel muayene yapmay1 rolleri
arasinda goren hemsirelerinin fiziksel muayenenin hastalar igin gerekliligi
konusunda farkindaligimin olmast ve bu sorumlulugu almalarindan dolayr bilgi-

beceri diizeylerinin yiiksek oldugu diistiniilmektedir.

5.2. Acil Hemsirelerinin Fiziksel Muayene Becerilerini Uygulama Sikhiginin ve
Demografik Ozellikleri ile Iliskisinin Degerlendirilmesi

Fiziksel muayene becerileri hemsireler tarafindan, hastalarin mevcut ve potansiyel
durumuyla ilgili etkili bir bakim planmin gelistirilmesine yardimei olmak amaciyla
veri toplama siirecinin bir parcasi olarak kullanilmaktadir (Murphy ve O’connor,
2010). Acil servisteki hastalarin durumlarindaki kétiilesmelerin erken tespit edilmesi
ve gereken bakimin saglanmasinda hemsirelerin fiziksel muayene becerilerini

uygulama siklig1 cok 6nemlidir.

Aragtirmada fiziksel muayene becerilerinin viicut sistemleri alt boyutlarina gore

FMBDO’nin uygulama siklig1 puan ortalamasi incelendiginde, hemsirelerin, yasam
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bulgusu, cilt degerlendirmesi ve norolojik muayene uygulama sikligimin en ytliksek
oldugu belirlenmis olup (Tabo 4.3) bu durum {iilkemizde yapilan diger ¢alismalarla
da benzerlik gostermektedir (Aydin ve Dortbudak, 2004; Unlii ve ark., 2010; Cevik
ve ark., 2018). Ayrica, arastirmada oskiiltasyon becerilerinin uygulama sikliginin ¢ok

diisiik oldugu belirlenmistir (Tablo 4.4).

Literatiir incelendiginde ¢alismalar (Yamauchi, 2001; Secrest ve ark., 2005; Giddens
2007; Giddens ve Eddy., 2009; Biriks ve ark., 2013; Cicolini ve ark., 2015; Douglas
ve ark., 2015; Osborne ve ark., 2015), hemsirelerin fiziksel muayene becerilerinden
ozellikle inspeksiyon ve palpasyon yontemlerini kullanarak hastalarin yagamsal
bulgularmin, cilt degerlendirmesinin, mental durum/ biling seviyesinin
degerlendirilmesinin yapildigi ancak,  karmasik palpasyon, perkiisyon veya
oskiiltasyon becerilerinin kullanilmadigini gostermektedir. Daha da 6nemlisi temel
yagamsal belirtilerin bile kagirildigini veya yapilmadigini gosteren caligmalar

bulunmaktadir (Kalisch ve ark., 2012; Odell, 2015).

Yamauchi, (2001) calismasinda, Japon hemsirelerin klinik ortamda %80’den
fazlasinin 28 fiziksel muayene becerisinden her giin yasamsal bulgular
degerlendirdikleri, yaridan fazlasinin da giinliik ya da en az haftada bir kez nabiz
degerlendirmesi, biling diizeyi, 6dem, cilt turgoru, bagirsak ve solunum oskiiltasyonu
ve cilt inspeksiyonu yaptig1 belirlenmistir. Japonya ve Italya’da calisan hemsirelerin
fiziksel muayene performans diizeylerinin karsilastirildigi ¢alismada (Maejima ve
Ohta, 2018), Italya’daki hemsireler tarafindan sikca uygulanan becerilerin genel
gozlem ve inspeksiyona dayanan zihinsel durum, biling diizeyr ve konusmayi
degerlendirme, yliz hareketleri ve duyu degerlendirme ve cilt degerlendirmesi oldugu
belirlenmistir. Buna karsilik Japonya’da ¢aligan hemsirelerin gdgsiin fiziksel olarak
degerlendirilmesinde inspeksiyondan daha ¢ok oskiiltasyon becerisini kullandiklar

belirlenmistir.

Arastirmada hemsirelerin  FMBDO’nin uygulama siklifi puan ortalamalar
incelendiginde toplam 56 fiziksel muayene becerisinden sadece 15’inin uygulama
sikligmin yiiksek oldugu (siklikla ya da nadiren), diger 41 becerinin uygulama
sikliginin ¢ok az (hi¢bir zaman ya da ¢ok nadiren) oldugu belirlenmistir. Hemsireler
tarafindan uygulanma sikligi yiikksek olan 15 becerinin yasamsal bulgular ve cilt

degerlendirme alt boyutlarinin tamamini, noérolojik muayene alt boyutlarindan
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konusmayi, ylirimeyi ve mental durum-biling diizeyini degerlendirmeyi, bas-boyun
degerlendirme alt boyutlarindan ise havayolu acikliginin degerlendirilmesini
kapsadigi belirlenmistir (Tablo 4.3). Arastirma bulgulan literatiirdeki benzer ¢alisma
bulgulariyla benzerlik gostermektedir (Secrets ve ark., 2005; Giddens, 2007,
Anderson ve ark., 2014).

Secrets ve ark., (2005), hemsirelik programlarinda Ogretilen fiziksel muayene
becerileri ve uygulama sikligini belirlemek amaciyla yaptiklar1 caligmada, 120
fiziksel muayene becerisinin  %92.5’inin  hemsirelik lisans programlarinda
Ogretilmesi ve uygulanmasina ragmen, hemsirelerin giinliikk ya da haftalik olarak bu
becerilerin sadece %29’unu kullandiklar1 belirlenmistir. Benzer sekilde Giddens’in
(2007) ¢alismasinda ABD (Amerika Birlesik Devletleri)’deki bir tiniversiteye bagl
saglik kurulusunda calisan 193 hemsire ile yiiriittiikkleri ¢calismada, degerlendirilen
126 fiziksel muayene becerisinden hemsireler tarafindan sadece 30’unun rutin olarak
uygulandigl, %22’sinin ara sira veya nadiren yapildigi ve %54’linlin ise hig
kullanilmadig1 belirlenmistir. Hemsirelerin rutin olarak kullandiklar1 fiziksel
muayene becerileri kardiyovaskiiler ve solunumsal degerlendirme ile iliskili olan,
muayene ve genel gozlemi kapsamaktadir. Acil servis hemsirelerine hizmet igi
egitim programlarinda 6zellikle temel ve ileri yasam destegi egitimi verilmektedir ve
bu egitimlerin icerigi yasamsal bulgular ile solunum, dolasim ve ndrolojik
degerlendirmeye iliskin konular1 kapsadigindan dolay1 bu alanlara iliskin fiziksel

muayene uygulanma sikligiin arttig1 diisiiniilmektedir.

Arastirmada hemsirelerin FMBDO alt boyutlarinin uygulama siklig1 puan ortalamasi
incelendiginde, sirasiyla GUS degerlendirme, meme- aksillanin degerlendirmesi ve
abdomen degerlendirmesinin tiim alt boyutlarinda ¢ok diisiik oldugu (hi¢bir zaman
uygulanmadigi) belirlenmistir (Tablo 4.3). Ayrica bas-boyun degerlendirmesi alt
boyutlart incelendiginde ekstraokiiler hareketlerin degerlendirilmesi, gorme
keskinliginin degerlendirilmesi, dis kulagin inspeksiyonu, kulagin otoskop ile
degerlendirilmesi, konusmaya dayali isitmenin degerlendirilmesi ve bas-boyun
palpasyonu, toraks ve akciger degerlendirmesi alt boyutlar1 incelendiginde ise toraks
palpasyonu ve toraks perkiisyon muayenesi, kalp ve PVS degerlendirmesi alt
boyutlar1 incelendiginde de juguler vendz basincinin degerlendirilmesi ve karotid

arterin  palpasyonu muayenesininin puan ortalamasmin ¢ok diisik oldugu

82



goriilmektedir (Tablo 4.3).

Osborne ve ark., (2015) Avusturalya’daki bir egitim arastirma hastanesinde
yaptiklar1 ¢alismada, kas-iskelet sistemi, gastrointestinal degerlendirme ve isitme
muayenesi gibi 10 becerinin ara sira (% 7.5) kullanilan beceriler oldugu ve akciger
seslerinin oskiiltasyonu, juguler vendz basincinin degerlendirilmesi ve abdominal
palpasyon gibi 12 becerinin nadiren (% 9) yapildig tespit edilmistir. Bununla birlikte
hi¢cbir zaman Ogrenilemeyen (% 51.9) ve hi¢ yapilmayan (% 18) becerilerin
perkiisyon, oskiiltasyon ve 6zel teknikler veya 6zel techizat gerektiren beceriler
oldugu belirlenmistir. Acil servis hemsirelerine verilen hizmet ic¢i egitim
programlarinda kapsamli-sistematik fiziksel muayene egitiminin verilmemesinin
diger viicut sistemlerine iliskin uygulama sikliginin az olmasinda etkili oldugu

diistiniilmektedir.

Heeyoung, (2012) hemsirelerin fiziksel degerlendirme ile ilgili 6grenme ihtiyaglarini
belirlemeye yonelik calismasinda, algilanan yetkinligin beceri kullanma sikligr ile
pozitif iligkili oldugunu belirtmektedir. Yetkinlik, bilginin, becerinin ve karar
vermenin etkili bir sekilde uygulanmasini gosteren bir performans diizeyi olarak
tanimlanmaktadir. Bu baglamda, bu arastirmada hemsirelerin FMBDO’ nin bilgi-
beceri puan ortalamalari incelendiginde yukarida belirtilen viicut sistemlerine iliskin
hemsirelerin uygulama sikliginin diisiik olmasinin bilgi-beceri diizeylerinin diisiik

olmasindan kaynaklanmis olabilecegi diisiiniilmektedir.

Hemsirelerin cinsiyetine gére FMBDO’nin uygulama siklig1 puanlari incelendiginde,
kadinlarin yalmiz yasam bulgusu degerlendirme puan ortalamasinin erkek
hemsirelere gore anlamli diizeyde yiiksek oldugu belirlenmistir (Tablo 4.5). 20-30
yas grubundaki hemsirelerin diger yas grubunda yer alan hemsirelere gore yasam
bulgusu, abdomen degerlendirmesi, norolojik degerlendirme, toraks-akciger
degerlendirmesi ve GUS degerlendirme uygulama sikliklarmin daha yiiksek oldugu
tespit edilmistir (Tablo 4.6). 20-30 yas grubundaki hemsirelerin FMBDO nin bilgi-
beceri diizeylerinin de yiiksek oldugu g6z oniine alindiinda bilgilerinin daha giincel
oldugunu disiindiirtmektedir. Dolayisiyla uygulama sikliklarinin yiliksek olmasi
beklenen bir durumdur. Maejima ve Ohta, (2018)’nin ¢alismasinda hemsirelerin yas

gruplart ile fiziksel muayene siklig1 arasinda ise bir fark bulunmamastir.
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Hemsirelerin egitim durumuna gére FMBDO uygulama siklig1 incelendiginde sadece
yasam bulgusu degerlendirme alt boyutunda lisans ve yiiksek lisans mezunu
hemsirelerin uygulama siklig1 puan ortalamasinin saglik meslek lisesi ve 6n lisans
mezunu olanlara gore anlamli diizeyde yiiksek oldugu bulunmustur. Bazi
calismalarda da (Giddens, 2006; Cevik ve ark., 2018), hemsirelerin fiziksel muayene
yapma sikligt ile egitim durumunun iligkili olmadig1 belirlenmistir. Egitim diizeyi
farkli olan hemsirelik okullarindan mezun olan hemsirelerin bu okullardan aldiklari
hemsirelik felsefesi, bilgi ve becerileri farklilik gosterebilmektedir. En temel
becerilerden olan yasamsal bulgularin degerlendirilmesinde fark olmasi sasirtici
olmakla birlikte lisans ve yiiksek lisans mezunu hemsirelerde uygulama sikliginin
yiiksek olmasinin rol ve sorumluluk algilari, aldiklar1 egitim igerigi ve yasamsal
bulgularin degerlendirilmesinin 6neminin farkinda olmalarindan kaynaklandig

distiniilmektedir.

Hemsirelerin ¢alistig1 birime gore FMBDO uygulama siklig1 puanlari incelendiginde
norolojik degerlendirme ve GUS degerlendirme boyutunda déniisiimlii birimde
calisan hemsirelerin fiziksel muayene uygulama sikliginin dahili birimde c¢alisanlara
gore daha yiliksek oldugu goriilmektedir (Tablo 4.8). Osborne ve ark., (2015),
hemsirelerin ¢alistiklart klinik alan g6z Oniine alindiginda fiziksel muayene
becerilerinin kullaniminin klinik ¢alisma alani ile onemli 6l¢lide farklilastigini
belirtmektedir. Cerrahi ve dahili alanlarda ¢alisan hemsirelerin, konugma, Glasgow
Koma Skolasi, ekstremitelerin 6dem i¢in incelenmesi/palpe edilmesi dahil olmak
tizere diizenli olarak daha fazla noérolojik ve periferik vaskiiler sistem
degerlendirmesi yaptiklar1 ayrica, cerrahi klinikte ¢alisan hemsirelerin kapiller geri
dolum zamaninin degerlendirilmesi ve sicaklik icin diizenli olarak ekstremitelerin
palpasyon muayenesini yaptiklari, kadin dogumda calisan hemsgirelerin ise diizenli
olarak abdominal muayene yaptiklari belirlenmistir. Ruh saglig1 alanlarinda ¢alisan
hemsirelerin ise daha az fiziksel muayene becerisi kullandiklar1 tespit edilmistir.
Birks ve ark.,, (2013), hemsirelerin inspeksiyon, palpasyon, perkiisyon ve
oskiiltasyon becerilerini ne siklikla kullandiklarini belirlemeye yonelik ¢alismasinda
da ruh saghigi hemsirelerinin daha az siklikla becerileri kullandiklari, ebelerin ise
daha siklikla iireme sistemi degerlendirmelerini gergeklestirdikleri tespit edilmistir.
Ebelerin biiylik bir ¢ogunlugunun (%94) gebelik sirasinda fundus yiiksekligini

6legmek ve fetal pozisyonu belirlemek i¢in uterus palpasyonunu gerceklestirdikleri
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belirlenmistir. Edmunds ve ark., 2010 calismasinda ise kardiyoloji hemsirelerinin
beceri kullanimi smirlt sayida fizyolojik sistemle (kardiyak, solunum ve bazi
abdominal degerlendirmeler) smirlandirilmis olup hemsirelerin fiziksel muayene
becerilerini kullanma sikliklarinin ¢alistiklar: kliniklere paralel olarak degistigi ifade
edilmektedir. Cicolini ve ark. (2015) ve Maejima ve Ohta, (2018)’nin ¢alismalarinda
da fiziksel muayene becerileri uygulama sikliginin hemsirelerin yogun bakim
tiniteleri ve bakim (huzur) evlerinde bagimsiz karar vermede aktif rol almalarindan
dolayr diger birimlerden (cerrahi, dahili birim, halk saghg ve diger) daha yiiksek
oldugu belirlenmistir.

Arastirmada hemsirelerin meslek deneyim siiresi (Tablo 4.9) ve acil serviste ¢alisma
siiresine gore (Tablo 4.10) FMBDO uygulama sikligi incelendiginde yalnizca yasam
bulgusu degerlendirme alt boyutunun 1-3 yil ve 4-9 yil arasinda olan hemsirelerin 10
yil ve daha fazla deneyimi olanlara gore anlamli diizeyde yiiksek oldugu
belirlenmistir (Tablo 4.9, Tablo 4.10). Hemsirelerin meslek deneyim siirelerinin
yasam bulgular1 bilgi-beceri diizeyleri arasinda fark olmamasina ragmen uygulama
siklig1 arasinda fark oldugu belirlenmistir. Bu durumun 10 y1l ve daha uzun siire acil
serviste c¢alisan hemsirelerin birimdeki sorumluluklarinin daha ¢ok olmasindan
dolay1 yasam bulgularini daha ¢ok acilde c¢aligsma siiresi daha az olan hemsirelere
yaptirma egiliminde olmalarindan kaynaklandig: diisiiniilmektedir. Osborne ve ark.,
(2015) cgalismasinda, hemsirelerin klinik calisma deneyimlerinin arttik¢a fiziksel
muayene becerilerinin kullaniminin azaldigi, 10 yildan daha fazla deneyime sahip
hemsirelerin daha az beceri uyguladiklar1 belirlenmis olup arastirma bulgularim

desteklemektedir.

Arastirmada hemsirelerin acil servis ortamimi fiziksel muayene i¢in uygun bulma
durumuna gére FMBDO uygulama sikligi incelendiginde kas-iskelet, norolojik ve
GUS degerlendirmede ortam:i fiziksel muayene i¢in uygun bulan hemsirelerin
fiziksel muayene uygulama sikligi yiiksek ¢ikmistir (Tablo 4.12). Hemsirelerin
fiziksel muayene yapmayi rolleri arasinda gérme durumuna gére FMBDO’nin
uygulama siklig1 puanlar1 incelendiginde, fiziksel muayeneyi rolleri arasinda gdren
hemsirelerin puan ortalamasinin rolleri arasinda gérmeyenlere gore yiiksek oldugu
belirlenmistir (Tablo 4.13). Literatiir incelendiginde hemsirelerin fiziksel muayene

yapmay1 rolii olarak gdérmemesinin fiziksel muayene becerilerinin kullaniminda
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engelleyici bir faktor oldugu belirtilmektedir (Edmunds ve ark., 2010; McElhinney,
2010; Osborne ve ark., 2015). Barrows (1985), hemsireler tarafindan fiziksel
degerlendirmenin basarili bir sekilde uygulanmasi i¢in fiziksel degerlendirmenin
yapilmasinda hemsirenin roliiniin ve bu becerilerin uygulanmasinin yararlarinin agik
bir sekilde tanimlanmasi gerektigini belirtmektedir. Ulkemizde acil hemsirelerinin
gorev, yetki ve sorumluluklarinda 6zellikle acil hemsiresinin hastanin hizli fiziksel
muayene yapmasi gerektigi belirtilmektedir. Ozellikle hasta triajinin belirlenmesi,
sivi-elektrolit dengesine yonelik mevcut ve olasi sorunlar1 takip etmesi, ileri/temel
yasam deste8i uygulamalarina katilmasi v.b. gorev ve sorumluluklarinda kapsamli
fiziksel muayene yapmalarinin gerekliligi goriilmektedir (T.C. Resmi Gazete.
Hemsirelik Yonetmeliginde Degisiklik Yapilmasina Dair Y6netmelik. Resmi Gazete

Tarihi: 19 Nisan 2011. Say1: 27910. Erisim Tarihi: 2 Aralik 2018).

5.3. Acil Hemsirelerinin Fiziksel Muayene Becerileri Egitim Gereksinimi ve
Demografik Ozellikleri ile fliskisinin Degerlendirilmesi

Hemsirelik egitimi birbirini tamamlayan teorik ve uygulama bdliimlerinden
olugmaktadir ve klinik uygulamalar hemsirelik egitiminin 6nemli bir bolimiinii
olusturmaktadir. Klinik egitim teorik bilgi ile uygulamanin biitiinlesmesini,
Ogrencilerin gercek ortamda yaparak ve yasayarak 0grenmesini saglar (Biger ve ark.,
2015). Hemsirelik programlarinda  bircok  fiziksel muayene becerisini
gerceklestirmeye yonelik lisans ve yiiksek lisans egitim miifredatinda teorik egitim
verilmektedir. Ancak bu becerilerin ¢ok az bir boliimii hemsireler tarafindan klinikte

uygulanmaktadir (Giddens, 2006; Giddens ve Eddy, 2009; Birks ve ark.,2013).

Arastirmada acil servis hemsirelerinin en fazla egitime gereksinimi duyduklari
fiziksel muayene becerileri sirasiyla kalp- PVS, toraks- akcigerler ve ndrolojik sistem
degerlendirmesi olarak belirlenmistir (Tablo 4.3). En az egitim ihtiyac1 duyduklar
alanin ise yasam bulgusu ve GUS degerlendirme oldugu hemsireler tarafindan
belirtilmistir (Tablo 4.3). Arastirmada hemsirelerin bilgi-beceri diizeylerinin en
diisiik oldugu viicut sistemi GUS degerlendirme olmasina ragmen bu alandaki egitim
gereksinimi diizeylerinin diisiik oldugu tespit edilmistir. Hemsirelerin kapsamli bir
fiziksel muayene becerisi uygulamada yetersiz olmalarindan dolayi, sadece sik
karsilastiklar1 problemlere karsi viicut sistemlerini degerlendirmede segici

davrandiklar1 disiiniilmektedir. Heeyoung ve ark., 2012 c¢alismasinda, Koreli
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hemsirelerin solunum sistemi ve abdominal sistem degerlendirmesi ise en ¢ok

egitime ihtiya¢ duyduklar1 iki sistem olarak belirlenmistir.

Aragtirmada lisans ve yiiksek lisans mezunu hemsireler toraks-akcigerler, meme-
aksiller, kalp-PVS ve abdomen alt boyutlarinin degerlendirilmesinde egitime daha
¢ok ihtiya¢ duyduklarini belirtmislerdir (Tablo 4.7). Lisans ve yiiksek lisans mezunu
hemsirelerin  fiziksel muayene uygulama sikliklariin da  yiiksek oldugu
diistintildiiglinde fiziksel muayene becerilerini daha iyi 6grenmek istemelerinden

dolay1 egitim gereksinimlerinin yiiksek oldugu diisiiniilmektedir.

Arastirmada hemsirelerin meslek deneyim siiresi ve acil serviste ¢aligma siiresine
gére FMBDO’nin egitim gereksinimi incelendiginde, 1-3 yil ve 4-9 yil arasinda
deneyimi olan hemsirelerin 10 yil ve iizeri deneyimi olan hemsirelere gore 6zellikle
abdomen, ve kas-iskelet sistemi degerlendirmede egitim gereksinimlerinin yiiksek
oldugu belirlenmistir (Tablo 4.9, Tablo 4.10). ise yeni baslayan gen¢ hemsireler
cogunlukla mesleki becerilerini gelistirmeleri i¢in acil servislere ya da yogun bakim
initelerine yerlestirilmektedirler. Ulupinar Alict ve Cakir (2009) ¢alismasinda, ise
yeni baslayan hemsirelerin, bilgi-beceri diizeyinde en fazla acil durum
uygulamalarinda zorlandiklar1 belirlenmistir. Dolayisiyla c¢alisma siiresi az olan
hemgsirelerin mesleki deneyimsizlik nedeni ile egitim ihitiyaglariin yiiksek oldugu
diisiiniilmektedir. Heeyoung ve ark., 2012 calismasinda bir yildan az bir ¢alisma
deneyimine sahip hemsirelerin, daha fazla egitim ihtiyaci duyduklar1 belirlenmistir.
Bu ¢alisma sonucu, yeni mezun olmus hemsirelerin lisans egitimi bittikten sonra bile

fiziksel muayeneye yonelik daha fazla egitim ihtiya¢larinin oldugunu gdstermektedir.

Hemsirelerin fiziksel muayene yapmayi rolleri arasinda gérme durumuna gore
FMBDO’nin egitim gereksinimleri puanlari incelendiginde, fiziksel muayeneyi
rolleri arasinda goren hemsirelerin egitim gereksinimi rolleri arasinda gérmeyenlere
gore yiksek oldugu belirlenmistir (Tablo 4.13). Bu sonu¢ hemsirelerin fiziksel

muayenenin énemi konusunda farkindaliklarinin yiiksek oldugunu gostermektedir.
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6. SONUC ve ONERILER

Acil hemsirelerin fiziksel muayene bilgi-becerilerini kullanma durumlarinin ve
egitim ihtiyaclarinin belirlenmesi amaciyla yapilan arastirmada asagida verilen

sonuclara ulasilmistir.

- Acil hemsirelerinin fiziksel muayene bilgi-beceri uygulama diizeylerinin ve
uygulama sikliginin en yiiksek oldugu alt boyutlar; yasamsal bulgular, cilt ve
norolojik degerlendirme, en disik oldugu alt boyut genitoliriner sistem olarak

belirlenmistir.

- Acil hemsirelerinin ¢oklu yontem ve inspeksiyona iligkin bilgi-beceri diizeylerinin
ve uygulama sikligmin yiliksek oldugu ancak oskiiltasyona iliskin bilgi beceri

diizeylerinin ve uygulama sikliginin ¢ok diisiik oldugu belirlenmistir.

- Kadm hemsirelerin, cilt, meme-aksiller ve GUS degerlendirme alt boyutlar1 bilgi-
beceri uygulama diizeyleri ve yalniz yasam bulgusu alt boyutu uygulama sikliginin

erkek hemsirelere gore yliksek oldugu belirlenmistir.

- Acil serviste calisan 20-30 yas grubundaki hemsirelerin diger yas grubu hemsirelere
oranla Kkalp-PVS, yasam bulgusu ve norolojik degerlendirme bilgi-beceri

diizeylerinin daha yiiksek oldugu belirlenmistir.

- Acil hemsirelerinin egitim durumuna gore lisans ve yiiksek lisans mezunu olanlarin
yasam bulgusu, meme-aksiller ve kalp-PVS degerlendirme alt boyutlar1 bilgi-beceri

diizeyi saglik meslek lisesi ve 6n lisans mezunu olanlara gore daha yiiksektir.

-Acil serviste, doniisiimlii birimde ¢alisan hemsirelerin fiziksel muayene bilgi-beceri
diizeyleri (yagam bulgusu ve meme-aksiller degerlendirme hari¢) ve uygulama siklig
(sadece norolojik ve GUS degerlendirme alt boyutlarr) dahili birimde calisanlara
gore daha yiiksektir.

- Acil hemsirelerinin yalniz cilt degerlendirmesinde ortamin uygun olmadigini ifade
edenlerin fiziksel muayene bilgi-beceri diizeylerinin ortamin uygun oldugunu

belirtenlere gore yiiksek oldugu goriilmektedir.
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- Fiziksel muayene yapmayi rolleri arasinda gdren hemsirelerin yasam bulgusu ve
cilt degerlendirme alt boyutlar1 disinda diger sekiz alt boyutun bilgi- beceri puan

ortalamasi fiziksel muayeneyi rolleri arasinda gérmeyenlere gore yliksektir.

-Hemsirelerin FMBDO’ nin uygulama sikligi puan ortalamalar1 incelendiginde
toplam 56 fiziksel muayene becerisinden sadece 15’inin uygulama sikliginin yiiksek
oldugu (siklikla ya da nadiren), diger 41 becerinin uygulama sikliginin ¢ok az (hig¢bir

zaman ya da ¢ok nadiren) oldugu belirlenmistir.

-Hemsirelerin en fazla egitime gereksinimi duyduklar1 alanlarin sirasiyla kalp- PVS,
toraks-akcigerler ve norolojik sistem degerlendirmesi, en az egitim ihtiyact

duyduklar1 alanlarin ise yasam bulgusu ve GUS degerlendirme oldugu belirlenmistir.

-Hemsirelerin meslek deneyim siiresi ve acil serviste calisma siiresine gore, 1-3 yil
ve 4-9 yil arasinda deneyimi olan hemsirelerin 10 yi1l ve {lizeri deneyimi olan
hemsirelere gore 6zellikle abdomen, ve kas-iskelet sistemi degerlendirmede egitim

gereksinimlerinin yliksek oldugu belirlenmistir.

-Fiziksel muayeneyi rolleri arasinda goren hemsirelerin egitim gereksinimi rolleri

arasinda gormeyenlere gore daha yiiksektir.
Aragtirma sonugclar1 dogrultusunda;

-Hemsirelerin fiziksel muayene yapmasmin onemi ve gerekliligi konusunda

bilinglendirilmesi,

-Acil hemsireligi sertifikasi kurslarina ve klinik ortamda hizmet i¢i egitim

programlarina fiziksel muayene egitiminin entegre edilmesi,

-Fiziksel muayenenin klinik ortamda hasta sonuglart ilizerine etkisini belirlemeye

yonelik ¢aligmalarin yapilmasi onerileri verilebilir.
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[ seminer
[ konferans

|:| Kurs

D Diger (Aciklaymiz ) ...
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8. Acil servis hemsireligi sertifikaniz var m1?

|:| Evet D Hayir

9. Acil serviste fiziksel muayene yapmak i¢in uygun bir ortam var mi1?

|:| Evet D Hayir

10. Size gore hemsirelerin fiziksel muayene yapma rolleri var m1?

|:| Evet D Hayir

Bu konudaki goriiglerinizi liitfen yaziniz.................ocoocoiiiiiiiiiii
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EK- 4
FiZIKSEL MUAYENE BECERILERIi DEGERLENDIRME OLCEGI

Yonerge: Fiziksel Muayene Becerileri Degerlendirme Formu 10 bdliimden
olusmaktadir. Yasamsal bulgular 6, cilt degerlendirmesi 5, bas-boyun
degerlendirmesi 14, toraks ve akcigerlerin degerlendirmesi 4, meme ve aksilla
degerlendirmesi 3, kalp ve periferik vaskiiler sistem degerlendirmesi 5, abdomen
degerlendirmesi 5, kas-iskelet sistemi degerlendirmesi 3, ndrolojik muayene 8 ve

genitotiriner sistemin degerlendirmesi 3 madde igermektedir.

Bilgi- beceri uygulama durumu 4°lii likert olup; ‘bilmiyorum’’, ‘‘biliyorum ama
beceriklice uygulayamiyorum”’, ¢ uygulayabilirim ama

anlamlandiramiyorum”’, ¢

biliyorum ve beceriklice uygulayabilirim”’
seceneklerinden olusmaktadir. Bu boliimde her bir fiziksel muayene maddesi icin

uygun gordiigiiniiz secenekten birtanesini isaretlemeniz istenmektedir.

Uygulama siklig1 5’ 1i likert olup ““hi¢bir zaman’’, ‘‘cok nadiren (Yilda 1-2 kez)”’,
‘“‘nadiren (Ayda 1-2 kez), ‘‘ sikhkla (Haftada 1-2 kez’’ ve ‘‘cok sik (Her
mesaimde)’’ seceneklerinden olusmaktadir. Bu bolimde fiziksel degerlendirmeyi
kac kez gerceklestirdiginizi uygun gordiigiiniiz ilgili kutucuga isaretlemeniz
istenmektedir.

Egitim gereksinimi boliimiinde ‘“‘gerekli degil’’ ve ‘‘gerekli’’ secenekleri olup, her
bir fiziksel degerlendirme maddesi i¢in uygun gordiigiiniiz bir secenegi isaretlemeniz

istenmektedir.

Inspeksiyon: Gozlem olarak adlandirabilecegimiz bu beceri; muayeneyi yapan kisi
tarafindan gérme ve koklama duyusunun kullanilarak viicut dis yiizeyinin ya da dis
ylizeye acilan viicut bosluklarinin biiytikliik, sekil, renk, simetri, pozisyon ve

anormal 6zellikler acisindan degerlendirilmesidir.

Palpasyon: Muayeneyi yapan kisinin dokunma duyusunu kullanarak parmak uglari
ile baz1 organlarin ya da kitlelerin pozisyonu, biiyiikliigiinii, agr1 ya da hassiyeti
ayrica derinin sicaklik, nem, elastikiyet, 6dem, kas spazmi ve periferik nabizlarin

degerlendirilmesidir.
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Perkiisyon: Fiziksel muayenede viicut ylizeyine vurarak isitilebilir ya da titresimleri
hissedilebilir sesler olusturarak isitme ve dokunma duyularinin da kullanildig bir
degerlendirme yontemidir. Bu yontem ile organlarin biiyiikliigii, yogunlugu ve derin
tendon refleksleri degerlendirilebilir. Ayrica perkiisyonla elde edilen anormal ses

organda bir kitle veya madde ( 6rnegin hava veya sivi) oldugunu belirtir.

Oskiiltasyon: Viicutta olusan seslerin dinlenmesi teknigidir. Ozellikle steteskop
kullanilarak kardiyovaskiiler, akciger ve gastrointestinal sistemdeki normal ve

anormal bulgularin belirlenmesidir.
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FiZiIKSEL MUAYENE BECERILERi DEGERLENDIRME OLCEGI

Bilgi-Beceri Uygulama Sikhgi Egitim
Uygulama Durumu Fiziksel degerlendirmeyi kag¢ kez | Gereksinimi
Bu fiziksel gergeklestirdiginizi ilgili
degerlendirmeyi nasil | kutucuga yaziniz
yapacagimi
3
~ g §
T <5 |2
Fiziksel Degerlendirme Sg 58 |5
- m 5 |- o ~
Maddeleri < = EE @ £ ) ™
S E = <-g ~ N ~ -] =
e | §g =5 | 25 § | g2 2 o E | B
S | g5 8% | e§ E | Ew o - g | A
5] S 2 >8 S > N = c 4 =T x @ - -
2|58 2 | =z|28s |2a |28 | ZE | = =
E |28 2% |29 £ | %= |SS |25 |25 | & 2
@ |@o0 5< |3 E |oz | z2 |82 | oL | © o

Yasamsal Bulgular

1. Nabiz hiz1 ve ritminin
degerlendirilmesi

2. Viicut sicakliginin
oOlciilmesi

3. Oksijen saturasyonunun
degerlendirilmesi

4. Solunum hiz1 ve
derinliginin
degerlendirilmesi

5. Manuel kan basmcinin
Olglilmesi

6. Agrinin
degerlendirilmesi

Cilt Degerlendirmesi

1. Cildin inspeksiyonu
(Renk/Nem/Yara/Killarin
dagilimi...vb)

2. Cildin palpasyonu

3. Odemin
degerlendirilmesi

4. Cilt turgorunun
degerlendirilmesi

5. Tirnaklarin
degerlendirilmesi
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Bilgi-Beceri Uygulama Uygulama Sikhig1 Egitim

Durumu Fiziksel degerlendirmeyi ka¢ | Gereksini
Bu fiziksel degerlendirmeyi | kez gergeklestirdiginizi ilgili | mi
nasil yapacagumi kutucuga yaziniz
E
g £
- - . . E| =2 =
Fiziksel Degerlendirme Maddeleri g E g IS B =
E S|Z¢8 | o T = s T 2| g =
£ S E| 35 > = & X X ' = %0
: | E£5 835|888 % || .v) .5 .Y ¢
— ~ — o— —
2 | 5TE| & |58 = |E3|2s|28|FE E |2
E | 288|322 |28 £ |2=|32| 28|25 £ |5
@ |dds | S< | @83 E oce|z< | aL| oL O |0

Bas-Boyun Degerlendirmesi

1. Bagin inspeksiyonu

2. Yiiz inspeksiyonu

3. Agiz boslugunun inspeksiyonu
(Disler, damak, farenks, tonsiller ve uvula)

4. Hava yolu agikliginin degerlendirilmesi

5. Burun inspeksiyonu

6. Boyun inspeksiyonu

7. Goziin dis yapilarmm inspeksiyonu

8. Ekstraokiiler hareketlerin degerlendirilmesi

9. Gorme keskinliginin degerlendirilmesi

10. Dis kulagin inspeksiyonu

11. D1s kulak yolunun otoskop ile
degerlendirilmesi

12. Konugmaya dayal1 isitmenin
degerlendirilmesi

13. Basin palpasyonu

14. Boyun palpasyonu
(Troid/Trakea/Lenf bezleri)

Toraks ve Akcigerlerin
Degerlendirmesi

1.Toraks inspeksiyonu (Gogiis kafesinin
bigimi/Esit havalanip havalanmadigi...vb.)

2. Toraks palpasyonu (Gogiis duvarinin
genislemesi ve ses titresimlerinin
degerlendirilmesi)

3. Toraks perkiisyonu

4. Akciger seslerinin dinlenmesi
(Oskiiltasyonu)
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Bilgi-Beceri Uygulama Uygulama Sikhgi Egitim
Durumu Fiziksel degerlendirmeyi kag Gereksini
Bu fiziksel degerlendirmeyi kez gerceklestirdiginizi ilgili mi
nasil yapacagumi kutucuga yaziniz
E =

= Sf f. 5= |.3 3§ 2 B
I ] =5 = > =| = E v2 &J o g B0
s e85 3 88 § | £~ | 9| 8 8
IS 22X g & 23z N T - S| 25| =2 = —
> stg S STS = = o ®© Eg EE < ~
£ 288 23289 5 | 22| 52| 28 <5 5|2
@ dmo 5S84 @83 £ oz a2 o S| O

Meme ve Aksillanin
Degerlendirmesi

1. Meme inspeksiyonu

2. Meme palpasyonu

3. Aksiller lenf nodlarinin degerlendirilmesi

Kalp ve Periferik Vaskiiler Sistem
Degerlendirme

1.Kalp seslerinin oskiiltasyonu

2. Juguler vendz basincinin dlgiilmesi

3. Periferik nabizlarin degerlendirilmesi

4. Kapiller geri dolum zamaninin
degerlendirilmesi

5. Karotid arterin palpasyonu

Abdomen Degerlendirmesi

1.Abdomen inspeksiyonu

2. Abdomen palpasyonu

3. Abdomen perkiisyonu

4. Bagirsak seslerinin oskiiltasyonu

5. Diskinin inspeksiyonla degerlendirilmesi

Kas-Iskelet Sistemi Degerlendirme

1.Kas-Iskelet sisteminin inspeksiyonu

2. Eklem hareket agikliginin
degerlendirilmesi

3. Kas giiciiniin degerlendirilmesi
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Bilgi-Beceri Uygulama Uygulama Sikhgi Egitim

Durumu Fiziksel degerlendirmeyi ka¢ | Gereksini
Bu fiziksel degerlendirmeyi kez gerceklestirdiginizi ilgili mi
nasil yapacagumi kutucuga yaziniz
E
g £
o . . . g sz ~
Fiziksel Degerlendirme Maddeleri s § EE £ . . ) o
E S EE | o £ = - 5~ B | =
< =2 =35 > = X X ' = 2P
5 |e85%3% |e28 5§ |3 5 = 3|2
S SXE FE | 228 © | S| 50 8%l 2E |2 |=
= o'E'—'—E o‘:—.": = S o ®© =8 GE -t X
£ >80 3= | 288 % | 22|52 25 25 | & e
= - = = = - [+ 7y @
@ c85 3< |83 % Se| 23| 7L ST | S 0}

Nérolojik Muayene

1.Konusmay1 degerlendirme

2. Yiirimeyi degerlendirme

3. Mental durum-Biling diizeyini
degerlendirme

4. Duyusal sistemin degerlendirilmesi

5. Koordinasyonun degerlendirilmesi

6. Derin tendon ve yiizeysel reflekslerinin
degerlendirilmesi

7. Pupil biyikliigii ve 151k reaksiyonunun
degerlendirilmesi

8. Glasgow coma skolasinin
degerlendirilmesi

Genitoiiriner Sistemin
Degerlendirilmesi

1. D1s genital organlarinin inspeksiyonu

2.D1s genital organlarmim palpasyonu

3.Aniis ve rektum inspeksiyonu
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EK-5

FMBDO KAPSAM GECERLILiGi iCIN GORUS ALINAN UZMANLAR

Uzmanlar Gorev Yerleri
Prof. Dr. Refia Selma Saglhk Billjiglglzrl?qliﬁrll‘s:spﬁleﬁrSi;teei?;( Bolimi
GORGULU & Lo ems umu

Hemsgirelik Esaslar

Dog. Dr. Emine KOL

Akdeniz Universitesi
Hemgirelik Esaslar1t Anabilim Dal

Dr. Ogr. Uyesi. Nigar UNLUSOY|
DINCER

Yildirim Beyazit Universitesi
Saglik Bilimleri Fakiiltesi
Hemsirelik Esaslari

Dr. Ogr. Ebru EREK

KAZAN

Uyesi.

Yildirim Beyazit Universitesi
Saglik Bilimleri Fakiiltesi
Hemgirelik Esaslari

Dr. Ogr. Uyesi. Giilten SUCU|
DAG

Dogu Akdeniz Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi
Hemygirelik Boliimii Cerrahi Hastaliklart Hemsireligi

Dr. Ogr. Uyesi. Emine CATAL

Akdeniz Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi
Cerrahi Hastaliklar1 Hemgireligi Anabilim Dali

Meral GOZKAYA

Akdeniz Universitesi Hastanesi
Acil Servis Sorumlu Hemsiresi
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FMBDO’NIN GECERLIK GUVENIRLiK ANALiZ SONUCLARININ TABLOLARI

EK-6

Tablo 1. Hemsirelerin Fiziksel Muayene Becerileri Degerlendirme Olgegi Maddelerinin Kapsam
Gegerligi icin Uzman Goriislerinin Degerlendirilmesi (N= 7)

3-4 3-4
. puan . puan
Matceler | onqok| X*SS | veren | KGI'f 2R M| Xss | veren | K
sayisl sayisi

YB 1 4-4 4.0+0 7 1.0 | Ac1 2-4 3.7+.8 6 .86
YB 2 4-4 4.0+£0 7 10 | Ac?2 4-4 4.0+£0 7 1.0
YB 3 4-4 4.0+£0 7 10 | Ac3 34 3.9+4 7 1.0
YB 4 4-4 4.0+£0 7 10 | Ac4 4-4 4.0+£0 7 1.0
YB5 1-4 3.4+1.1 6 86 [ k1 4-4 4.0+0 7 1.0
YB 6 4-4 4.0+£0 7 10 l k2 4-4 4.0+£0 7 1.0
c1 4-4 4.0+£0 7 10 1 k3 3-4 3.9+4 7 1.0
C2 44 | 4020 7 10 | k4 44 | 400 7 1.0
c3 44 | 400 7 10 | ks 44 | 400 7 1.0
ca 44 | 400 7 10 | a1 44 | 400 7 1.0
Cs 44 | 400 7 10 | a2 44 | 400 7 1.0
BB 1 44 | 400 7 10 | a3 44 | 400 7 1.0
BB 2 4-4 | 4.0:0 7 10 | A 4-4 | 4020 7 1.0
BB 3 3-4 3.9+4 7 10 a5 4-4 4.0+£0 7 1.0
BB 4 4-4 4.0+£0 7 10 1 ki1 4-4 4.0+£0 7 1.0
BB 5 4-4 4.0+£0 7 10 ki 3-4 3.9+4 7 1.0
BB 6 4-4 4.0+£0 7 10 J ki3 4-4 4.0+£0 7 1.0
BB 7 4-4 4.0+£0 7 10 IN1 4-4 4.0+£0 7 1.0
BB 8 4-4 4.0+£0 7 10 IN2 4-4 4.0+£0 7 1.0
BB 9 44 | 400 7 10 | N3 44 | 400 7 1.0
BB 10 4-4 | 400 7 10 | Na 4-4 | 4020 7 1.0
BB 11 44 | 400 7 10 | ns 44 | 400 7 1.0
BB 12 44 | 400 7 10 | ne 44 | 400 7 1.0
BB 13 44 | 400 7 10 | N7 44 | 400 7 1.0
BB 14 24 | 3.6:8 6 86 | ns 44 | 4.0+0 7 1.0
MA 1 4-4 4.0+£0 7 10 Jgu1 4-4 4.0+£0 7 1.0
MA 2 4-4 4.0+£0 7 10 fgu2 3-4 3.9+4 7 1.0
MA 3 4-4 4.0+£0 7 10 { gU3 4-4 4.0+£0 7 1.0

.99

Toplam Degerlendirme Olgegi

YB: Yasam bulgular, C: Cilt, BB: Bas-boyun, MA: Meme ve aksilla, AC: Akciger, K: Kalp, A:
Abdomen, Ki: Kas-iskelet, N: Néroloji, GU: Genitoiiriner
- Tiim maddeler i¢in olas1 en az ve en ¢ok uzman degerlendirme puani 1-4 arasindadir.
* Kapsam Gegerlik Indeksi: madde uygunlugu i¢in 3 ve 4 puan veren uzman sayisi/toplam uzman

say1st
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Tablo 2. Fiziksel Muayene Becerileri Degerlendirme Olgeginin Madde-Toplam Puan ve Madde-Alt
Boyut Korelasyon Analizi Sonuglari

Madde-Toplam

Madde-Alt Boyut

S5 ..
g‘ II:)I(fjlzls‘f(!,nd°rme Bilgi- Uygulama Egitim Bilgi- Uygulama Egitim
= g . Beceri Sikhig Gereksinimi| Beceri Sikhig1 Gereksinimi
< Maddeleri
r P r p K p | r p|r p r« P
1. Nabiz hiz1 ve ritmi .38 .000| .50 .000 A7 000 | .77 .000| .95 .000 .87  .000
o | 2. Viicut sicakligi 27 .002| 45 000 | .48 .000 | .88 .000| .93 .000 | 91 .000
5| 3: Oksijen 26 .003| .41 .000 | .47 .000 | .86 .000| .93 .000 | .89 .000
g Saturasyonu
2 ;“ Solunum hiz ve 41 000 45 .000 | .48 .000 | .84 .000| 93 .000 | .89 .000
8 | derinligi
<
> | 3. Manuel kanbasnet | o) 5051 43 000 | 48 000 | .73 .000| 94 000 | 91 .000
Ol¢timii
6. Agrinm deg. 59 .000| 52 .000 | .47 .000 | .78 .000| .77 .000 | .86 .000
1. Cildin 59 .000| 60 .000| 52 .000|.90 .000| .89 .000 | .87 .000
inspeksiyonu
2. Cildin palpasyonu .59 .000| 61 000 | 49 .000| .89 .000| .90 .000 | .78 .000
S | 3. Odemin deg. 56 .000| .57 .000 | .46 .000 | .93 .000| 92 .000 | .80 .000
fl'eg"”“rgor””“” 54 000 53 000 | 42 000 |.88 .000| 92 000 | .79 .000
5. Tirnaklarm deg. 52 000| .47 .000 | 46 .000 | .86 .000| .88 .000 | .82 .000
1. Basin inspeksiyonu | .74 .000| .72 .000 | .48 .000 | .82 .000| .78 .000 | .67 .000
2. Yiiz inspeksiyonu | .76 .000| .70 .000 | .56 .000 | .85 .000| .78 .000 | .73 .000
3. Agiz boslugu 79 .000| 69 .000 | 54 .000 | .86 .000| .76 .000 | .66 .000
inspeksiyonu
4. Hava yolu agiklig .65 .000| .68 .000 | .43 .000 | .72 .000| .69 .000 | .55 .000
5. Burun 79 000| .76 .000 | 57 .000 | .88 .000| .90 .000 | .73 .000
inspeksiyonu
6. Boyun 84 000 .77 000 | 54 .000| .91 .000| 90 .000 | .72 .000
< | inspeksiyonu
2| 7- Goziin dis yap1 78 000| .76 .000 | 53 .000 | .88 .000| .87 .000 | .71 .000
@ inspeksiyonu
é" 8. Ekstraokiiler hareketl .65 .000| .69 .000 52  .000 | .73 .000| .80 .000 72 .000
9. Gorme keskinligi | .69 .000| .64 .000 | .55 .000 | .77 .000| .79 .000 | .74 .000
10. D15 kulagin 68 .000| 67 .000 | 57 .000|.84 000| 82 .000 | .78 .000
inspeksiyonu
N dlzglagm otoskop | 57 00| 58 000 | 53 000 | .75 .000| .76 .000 | .74 .000
12. Konusmaya dayal | oo 5901 59 000 | 52 000 | .73 .000| 77 000 | .75 .000
isitme deg.
13. Bagin palpasyonu | .68 .000( .66 .000 | .57 .000 | .80 .000| .77 .000 | .76 .000
14. Boyun palpasyonu | .62 .000| .64 .000 | .60 .000 | .77 .000| .73 .000 | .76 .000
5 | LToraks 74 000 .74 .000 | 45 000 | .86 .000| .86 .000 | .79 .000
5’| inspeksiyonu
fg 2. Toraks palpasyonu | .74 .000| .74 .000 | .49 .000 | .94 .000| .96 .000 | .85 .000
_;4"; 3. Toraks perkiisyonu | .73 .000| .73 .000 | .51 .000 | .88 .000| .95 .000 | .88 .000
— - PR
S | 4 Akeiger seslerinin | 21 5001 74 000 | 48 000 | 89 .000| .93 .000 | 83 .000
dinlenmesi

r: Pearson Korelasyon analizi

re: Kendall’s tau_b korelasyon analizi
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= Madde-Toplam Madde-Alt Boyut
g Fiziksel Degerlendirme Bilgi- | Uygulama| Egitim Bilgi- | Uygulama| Egitim
= | Maddeleri Beceri Sikhigr | Gereksinimi| Beceri Sikhig1 | Gereksinimi
< r p|r plrn P|r p|lr plrn p
. 1. Meme inspeksiyonu .66 .000| .57 .000| .54 .000| .97 .000| .96 .000| .99 .000
[
g% 2. Meme palpasyonu .62 .000| .55 .000| .54 .000| .97 .000| .99 .000| .99 .000
4 .
2 < fl'egk“”er lenfnodlarmm | 53 599| 56 .000| 51 .000| .94 .000| .98 .000| .99 .000
1. Kalp sesi oskiiltasyonu .69 .000| .72 .000| .46 .000| .83 .000| .87 .000| .78 .000
% 2. Juguler venoz basing .64 .000| .70 .000| .46 .000| .83 .000| .86 .000| .74 .000
I 3. Periferik nabizlar .63 .000| .63 .000| .50 .000| .80 .000| .81 .000| .85 .000
TE' 4. Kapiller geri dolum zamani1| .60 .000| .74 .000| .52 .000| .84 .000| .88 .000| .83 .000
5. Karotid arterin 68 .000| .73 .000| .53 .000|.83 .000| .89 .000| .83 .000
palpasyonu
1. Abdomen inspeksiyonu .75 .000| .74 .000| .57 .000| .89 .000| .92 .000| .84 .000
S | 2. Abdomen palpasyonu .78 .000| .77 .000f .55 .000| .94 .000| .96 .000| .84 .000
_§ 3. Abdomen perkiisyonu J7 .000| .78 .000| .59 .000| .92 .000| .96 .000| .87 .000
& | 4 Bagirsaksesi 77 000 74 000 60 .000| .91 .000| .92 .000| .88 .000
oskiiltasyonu
5. Diskinin inspeksiyonu .71 .000| .65 .000| .62 .000|.76 .000| .75 .000| .90 .000
1. Kas-Iskelet sis. 73 .000| .73 .000| .55 .000|.96 .000| .95 .000| .92 .000
& 3 | Inspeksiyonu
Q % 2. Eklem hareket araligi .68 .000| .68 .000| .58 .000| .95 .000| .96 .000| .94 .000
3. Kas giict (onemli 74 000 69 .000| .56 .000|.94 .000| .94 .000| .92 .000
madde!)
1. Konusma .73 .000| .74 .000| .55 .000| .91 .000| .90 .000| .84 .000
2. Yiiriime .70 .000| .75 .000| .55 .000| .90 .000| .88 .000| .83 .000
3. Mental durum-biling 70 .000| 69 .000| 53 .000|.89 .000| .88 .000| 8L .000
= | diizeyi
'g 4. Duyusal sistem .70 .000( .78 .000| .54 .000| .88 .000| .90 .000| .81 .000
:E 5. Koordinasyon .68 .000| .75 .000| .55 .000| .89 .000| .91 .000| .83 .000
6. Derin tendon refleksleri .63 .000| .72 .000| .51 .000|.70 .000| .73 .000| .77 .000
7. Pupil biylikligiive stk | g8 5991 72 000| 54 .000| .81 .000| .80 .000| .80 .000
reaksiyonu
8. Glasgow koma skalasi .61 .000f .69 .000| .53 .000| .74 .000| .83 .000| .75 .000
1. Kadin dis genital 66 .000] 60 .000| .55 .000|.83 .000| .90 .000| .93 .000
organlarin inspeksiyonu
wn .
:5 | 2. Erkek dis genital
O | organlarm inspeksiyonu .64 .000| .56 .000| .59 .000| .92 .000| .89 .000| .94 .000
3.Antls ve rektum 65 .000| .65 .000| 58 .000|.89 .000| .89 .000| .95 .000
inspeksiyonu

r.: Kendall’s tau_b korelasyon analizi
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Tablo 3. Fiziksel Muayene Becerileri Degerlendirme Olgeginin Alt Boyut-Toplam Puan Korelasyon Analizi

Sonuglari

Alt Boyut-Toplam Puan iliskisi

iiliill;ie;lﬂleag:irlendirme Bilgi-Beceri Uygulama Sikhgi Egitim Gereksinimi
r p r p r p
Yasam Bulgusu 49 .000 51 .000 .56 .000
Cilt .63 .000 .62 .000 .66 .000
Bag-Boyun 87 .000 .86 .000 .82 .000
Toraks — Akcigerler .82 .000 .80 .000 .70 .000
Meme-Aksiller .67 .000 57 .000 .70 .000
Kalp - PVS .78 .000 81 .000 75 .000
Abdomen .85 .000 .82 .000 81 .000
Kas-iskelet .76 .000 74 .000 a7 .000
Norolojik .81 .000 .85 .000 .82 .000
GUS 74 .000 .67 .000 .73 .000
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Tablo 4. Fiziksel Muayene Becerileri Degerlendirme Olgegi Toplam ve Alt Boyutlarin Alfa Degerleri (N: 130)

A. Bilgi-Beceri  B. Uygulama C. Egitim
Alt Boyutlar Madde Diizeyi Sikhig Gereksinimi
Sayisi a a o
Yasam Bulgulart 6 .87 .95 .98
Cilt Degerlendirmesi 5 93 .94 .95
Bas-Boyun Degerlendirmesi 14 96 .95 97
Toraks ve Akcigerlerin Degerlendirmesi 4 92 94 93
Meme ve Aksillanin Degerlendirmesi 3 96 .97 .99
Kalp ve Periferik Vaskiiler Sistem 5 .88 91 .94
Abdomen Degerlendirmesi 5 .93 .94 .97
Kas-Iskelet Sistemi Degerlendirme 3 95 94 .96
Norolojik Muayene 8 .94 .95 .97
Genitoiiriner Sistemin Degerlendirilmesi 3 85 .87 97
Toplam 56 .98 .98 .98
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Tablo 5. Fiziksel Muayene Becerileri Degerlendirme Olgegi Maddelerinin Test-Retest Analiz Sonuglar1 (N: 30)

FD Bilgi-Beceri Diizeyi (1-4 puan) Uygulama Sikhg: (1-5 puan) Egitim Gereksinimi
Alt boyut Fiziksel Degerlendirme Maddeleri Test Retest Test Retest Uyum*
X £SS X £SS t p X £SS X £SS t p|S % Kappa P
2 1. Nabiz hiz1 ve ritmi 397+.18 3.97+18 .000 1.00| 4.77+57 4.83+38 571 .573|28 933 .86 .000
E" 2. Viicut sicakligi 4.00+£.00 3.97+.18 1.000 .326| 4.83+46 4.80+41 .441 .662| 26 86.7 .73  .000
& 3. Oksijen saturasyonu 3.97+.18 4.00+£00 1.000 .326| 4.90+31 4.87+35 571 .573|27 90.0 .78 .000
£ 4. Solunum hiz1 ve derinligi 3.93+25 3.97+18 1.000 .326| 4.80+41 4.77+.50 372 .712| 27 90.0 .77 .000
% 5. Manuel kan basinci 6l¢iimii 4.00+£.00 3.97+.18 1.000 .326| 4.77+.50 4.83+£38 .812 .423| 27 90.0 .78 .000
- 6. Agrinin degerlendirilmesi 4.00+£.00 3.97+18 1.000 .326| 4.70+.70 4.60+.67 1.140 .264| 26 86.7 .72  .000
1. Cildin inspeksiyonu 3.70+.65 3.77+£57 494 .625| 3.87+1.07 3.93+1.34 .348 .730| 27 90.0 .73  .000
- 2. Cildin palpasyonu 3.63+.67 3.60+£.81 .273 .787| 3.73+1.26 3.73£1.28 .000 1.00f 27 90.0 .71  .000
) 3. Odemin degerlendirilmesi 3.87+43 3.83+53 441 .662| 3.93+1.05 3.83+1.21 .902 .375|26 86.7 .63 .001
4. Cilt turgorunun degerlendirilmesi 3.50£90 3.53+90 .273 .787| 3.63+1.40 3.67+1.45 .239 .813|28 933 .79 .000
5. Tirnaklarin degerlendirilmesi 3.80+55 3.77£.50 571 573| 3.70+1.24 3.73+1.34 .254 .801| 27 90.0 .75 .000
1. Basin inspeksiyonu 3.70+.60 3.53+86 1.542 .134| 3.50+1.22 3.47+1.33 .158 .876|28 93.3 .83 .000
2. Yiiz inspeksiyonu 3.73+.58 3.57+£86 1.720 .096| 3.50+1.22 3.43+1.43 311 .758|28 93.3 .83 .000
3. Ag1z boslugunun inspeksiyonu 3.67+.61 3.50+£94 1.306 .202| 3.30+1.32 3.20+1.37 516 .610{ 28 93.3 .81 .000
4. Hava yolu agiklig 3.83+46 3.73+£58 1.795 .083| 3.77+1.19 3.73x1.26 .162 .873|28 93.3 .83 .000
5. Burun inspeksiyonu 3.53+£82 3.53+.73 .000 1.00| 3.10+1.21 3.30+1.26 .972 .339|28 93.3 .83 .000
5 6. Boyun inspeksiyonu 3.63+£.76 3.47+.82 1.153 .258| 3.27+1.26 3.13+1.31 .643 .526| 26 86.7 .66 .000
§ 7. Goziin dis yapilariin inspeksiyonu 3.57+£77 3.37+£.89 1.795 .083| 3.30+1.32 3.13+1.41 .961 .344|28 933 .84 .000
& 8. Ekstraokiiler hareketler 3.13£1.17 2.90+1.21 1.489 .147|2.97+1.45 2.60+1.48 1.733 .094| 26 86.7 .52  .003
=) 9. Gorme keskinligi 327+1.17 3.33£99 .812 .423|2.97+1.33 2.83+1.42 .626 .536| 26 86.7 .63  .000
10. D1s kulagin inspeksiyonu 3.43+£90 3.37+93 701 .489| 3.07+1.28 2.93+1.34 .891 .380|28 93.3 .83 .000
11. Kulagin otoskop ile degerlendirilmesi | 2.87+1.28 2.77+1.25 .769 .448| 2.30+1.21 2.13+1.25 1.306 .202| 24 80.0 .44 016
12. Konugmaya dayali isitmenin deg. 3.70+£60 3.70+£.53 .000 1.00| 3.23+1.14 3.27+1.14 .183 .856(29 96.7 .90  .000
13. Basin palpasyonu 3.73+.58 3.60+.77 1.278 .211|3.27+1.17 3.13+1.28 .812 .423|28 933 .81 .000
14. Boyun palpasyonu 3.67+.66 3.57+.82 .828 .415|3.20+1.19 3.17+1.21 .226 .823|29 96.7 .90 .000

* Test-Retest Uyum/Eglesme Diizeyi
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FD Bilgi-Beceri Diizeyi (1-4 puan)

Uygulama Sikhgi (1-5 puan)

Egitim Gereksinimi (Gerekli)*

Alt boyut Fiziksel Degerlendirme Maddeleri Test Retest Test Retest Test-Retest

X +£SS X £SS t p X +SS X +£SS t p| S % Kappa p
| 8 | 1.Toraks inspeksiyonu 3.37+1.03 3.20+1.16 1.542 .134| 3.00+1.44 3.13£1.53 .701 .489| 28 93.3 81 .000
% )i 2. Toraks palpasyonu 3.2741.05 3.20+1.16 .465 .645| 2.77+£1.48 2.67+1.47 .682 .501| 28 93.3 .83 .000
S _c;a 3. Toraks perkiisyonu 3.1741.12 3.00+1.20 1.306 .202| 2.63+£1.50 2.53+1.55 .648 .522| 27 90.0 71 .000
FZ |4 Akciger seslerinin dinlenmesi 3.27£1.01 3.17+1.05 1.000 .326| 2.90+1.47 2.77£1.41 .849 .403| 29 96.7 .90 .000
& 3 | 1. Meme inspeksiyonu 3.40+£1.04 3.47+1.01 .465 .645| 2.20+1.19 2.30+£1.09 .474 .639| 28 93.3 .82 .000
g E 2. Meme palpasyonu 3.37£1.07 3.50+.86 .941 .354| 2.17+1.18 2.23+97 .360 .722| 27 90.0 73 .000
= L | 3. Aksiller lenf nodlarmin degerlendirilmesi | 3.17+1.23 3.30+£1.09 .779 .442| 2.13+1.14 2.27+1.17 .701 .489| 27 90.0 71 .000
g) 1. Kalp seslerinin oskiiltasyonu 3.00+1.17 3.13£1.07 .724 .475| 2.50+1.43 2.77+1.38 1.114 .274| 24 80.0 .29 107
o 2. Juguler venoz basing 3.30+1.09 3.53+.86 1.756 .090| 2.70+1.32 2.83+1.37 .660 .514| 25 83.3 51 .005
o 3. Periferik nabizlar 3.63£.81 3.73+£.64 1.140 .264| 3.43+£1.19 3.57+1.14 779 .442| 24 80.0 .28 125
Gl 4. Kapiller geri dolum zamani 3.47+1.01 3.57+.86 .619 .541| 3.07+1.26 3.47+1.28 1.934 .063| 23 76.7 31 .084
X 5. Karotid arterin palpasyonu 3.43+£1.04 3.53+.86 902 .375|2.97+1.30 3.23+1.28 1.490 .147| 26 86.7 .58 .001
- 1.Abdomen inspeksiyonu 3.23£1.07 3.37£1.00 1.278 .211| 2.70+£1.09 3.03+1.43 1.980 .057| 24 80.0 .53 .004
GEJ 2. Abdomen palpasyonu 3.20£1.10 3.43£1.01 1.756 .090| 2.60+1.10 2.83+1.29 1.424 .165| 25 83.3 .59 .001
S 3. Abdomen perkiisyonu 3.13+1.14 3.17£1.18 .205 .839| 2.43+1.19 2.50+1.33 .441 .662| 25 83.3 .59 .001
ff 4. Bagirsak seslerinin oskiiltasyonu 3.1741.21 3.30£1.15 .812 .423| 2.50+1.20 2.67+1.27 1.095 .283| 26 86.7 .68 .000
5. Digkinin inspeksiyonu 3.07+1.23 3.27+£1.08 1.235 .227| 2.40+1.35 2.70+1.34 1.874 .071| 25 83.3 .56 .002
&8 1.Kas-Iskelet sisteminin inspeksiyonu 3.33+£1.09 3.53+94 1.649 .110| 2.80+1.27 3.33+£1.49 2.898 .007| 28 93.3 .85 .000
g %’ 2. Eklem hareket araligi 327+1.14 3.40+97 .812 .423| 2.63+1.27 3.13+£1.50 2.812 .009| 26 86.7 .66 .000
= | 3. Kas giicii 3.33+1.03 3.57+.82 1.882 .070| 2.73+1.26 3.23+£1.36 2.921 .007| 27 90.0 75 .000
1.Konugma 3.77£.57 3.77+£57 .000 1.00| 3.90+£1.09 3.97+1.07 .494 .625| 28 93.3 .82 .000
2. Yiiriime 3.83+46 3.83£53 .000 1.00| 3.90+1.18 4.00+1.08 .722 .476| 27 90.0 73 .000
o 3. Mental durum-biling diizeyi 3.87+43 3.87+43 .000 1.00| 4.23+£1.01 4.00+1.23 1.424 .165| 29 96.7 .90 .000
5 4. Duyusal sistem 3.70+.84 3.77+.63 .626 .536| 3.80+1.30 3.80+1.30 .000 1.00| 26 86.7 .63 .000
§ 5. Koordinasyon 3.80+.48 3.70+.65 1.795 .083| 3.83+1.34 3.67+1.37 .867 .393| 29 96.7 .90 .000
:2 6. Derin tendon refleksleri 3.30+99 3.47+94 1720 .096| 3.53+1.50 3.43+1.41 .462 .647| 27 90.0 .67 .000
7.Pupil biiyiikligi ve 151k reaksiyonu 3.57£86 3.57£90 .000 1.00| 3.73+£1.23 3.57+1.36 .776 .444| 25 83.3 52 .003
8. Glasgow koma skalasi 3.73£.58 3.73£.78 .000 1.00| 3.93+1.20 4.03+1.19 .682 .501| 26 86.7 .59 .001
1.Kadin dis genital organlarinin inspeksiyonu | 2.83+1.23 2.93+1.23 1.000 .326| 2.00+1.26 2.10+1.16 .828 .415| 27 90.0 7 .000
:% 2.Erkek dis genital organlarinin inspeksiyonu | 2.80+1.24 2.97+1.19 1.980 .057| 1.93+1.34 1.93+1.17 .000 1.00| 28 93.3 .85 .000
O 3.Aniis ve rektum inspeksiyonu 2.73+1.28 2.93%1.17 1.649 .110| 1.97+£1.27 2.07+1.23 .722 .476| 29 96.7 92 .000
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Tablo 6. Fiziksel Muayene Becerileri Degerlendirme: Bilgi-Beceri Diizeyi ve Uygulama Siklig1 Olgegi ve Alt Boyutlarmin Test-Retest Puan Ortalamalariin Karsilastirilmast

ve ICC Degerleri (N: 30)

FD Bilgi-Beceri Diizeyi (1-4 puan)

Uygulama Sikhgi (1-5 puan)

(")lg:ek ve Alt
Boyutlar _Test Fietest _Test Fjetest
X £SS X £SS t p ICC p X £SS X £SS t P ICC p

FMBDO (Toplam) 3.49+.54 3.50+.54 352 727 .95 .000 3.26+.73 3.30+.80 709 484 .95 .000
Alt Boyutlar
Yasam Bulgusu 3.98+.08 3.97+.12 441 662 .88 .000 4.79+.37 4.78+36 173 864 .70 .000
Cilt 3.70+.55 3.70+.50 .000 1.000 .80 .000 3.77+1.15 3.78+1.20 .054 957 91 .000
Bag-Boyun 3.53+.59 3.42+.67 1.643 111 91 .000 3.20+1.01 3.10+1.08 644 525 .84 .000
Toraks-Akcigerler 3.27+.95 3.14+1.04 1.258 219 92 .000 2.83+1.35 2.78+1.34 357 724 91 .000
Meme-Aksiller 3.31+1.09 3.42+.94 801 430 84 .000 2.17£1.13 2.27+.99 557 582 13 .000
Kalp- PVS 3.37+.79 3.50+.67 1.707 .098 91 .000 2.93+1.05 3.17+1.11 1.790 .084 87 .000
Abdomen 3.16£1.06 3.31£.99 1.427 164 92 .000 2.53+1.07 2754122  1.681 104 89 .000
Kas-Iskelet 3.31+1.04 3.50+.85 1.437 162 .83 .000 2.72+1.21 3234138  3.012 .005 85 .000
Nérolojik 3.70+.53 3.71+.56 351 728 94 .000 3.86+1.05 3.81+1.08 345 733 .84 .000
GUS 2.79+1.23 2.94+1.19 1.785 .085 .96 .000 1.97+1.27 2.03+1.16 546 589 92 .000

t: Bagiml gruplarda t testi: serbestlik derecesi: 29
ICC: Intraclass Correlation Coefficient= sinif i¢i korelasyon katsayisi
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Tablo 7. Fiziksel Muayene Becerileri Degerlendirme: Egitim Gereksinimleri Olgegi ve Alt
Boyutlarinin Test-Retest Puan Ortalamalarinin Kargilagtirilmasi ve ICC Degerleri (N: 30)

FM Egitim Gereksinim (0-100 puan)

(")lg:ek ve Alt
Boyutlan _TeSt FEEteSt
X £SS X £SS t p ICC P

FMBDO (Toplam) 74.17+31.75 74.234+30.21 025 980 .96 .000
Alt Boyutlar

Yagam Bulgusu 61.67+46.76 64.44+46.27 518 609 89 .000
Cilt 76.00+41.49 76.67+39.68 128 899 .86 .000
Bag-Boyun 76.19+£36.77 74.76+£37.74 501 620 95 .000
Toraks-Akcigerler 76.67+37.10 76.67+36.51 .000 1.000 93 .000
Meme-Aksiller 74.44+43.49 78.89+40.57 891 380 .88 .000
Kalp-PVS 80.00+37.14 81.33+34.41 199 844 64 .004
Abdomen 70.67+43.54 72.67+42.50 291 773 .76 .000
Kas-Iskelet 70.00£42.30  71.11+42.65 226 823 .89 .000
Norolojik 80.83+35.31 75.42+40.54 1.367 182 91 .000
GUS 65.56+47.53 70.00+44.94 1.278 211 .96 .000

t: Bagimh gruplarda t testi: serbestlik derecesi: 29
ICC: Intraclass Correlation Coefficient= siif igi korelasyon katsayisi
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PROTOKOL '
RAFLAR: Madde 1
Bulprotokol TC Saghk Bakanligi Antalya Kamu Hastaneler Birligi Genel Sekreterligi ile
argsinda diizenlenmistir,
cai smanin gerceklesecegi kurum/kuruluglar; Saghk Bilimleri Universitesi Antalya Egitim ve Arastirma Hastanesi,
ntalya Atatiirk Devlet Hastanesi, Kepez Devlet Hastanesi
aligmanin aci: Acil Servis Hemgirelerinin Fiziksel Muayene Bilgi ve Becerilerini Kullanma Durumlart
ufcaligmayl ylritecek olan kigi/kigiler: Yard, Dog. Dr. Serpil INCE, Serap BINGOL '
Konusu: madde 2
Bulprotokol llimiz sinirlari iginde Antalya Kamu Hastaneler Birligi Genel Sekreterligine bagl kurum ve kuruluslarda verilen
hiz metler] yapilan koruyucu saglk hizmetleri galismalanini ya da yapilan kayitlar sonucu elde edilen istatistik verilerini

igefen ve kurum personeli ve/veya kuruma bagvuran kisilere yapilacak anket galismalarini kurala baglamak amaci ile

tizenlenmistir.
;

a) Yapilacak bilimsel calisma proje asamasinda iken Antalya Kamu Hastaneler Birligi tarafindan degerlendirilecektir.

b) Calisma uygulanirken kapsam digi higbir veri toplanmayacaktir.

c) Verl toplama sirasinda Saglik Bakanlg Personelinde de yararlanilacaksa ayrica Genel Sekreterlikten onay
alinacaktir, ’

S 1|e§me Sartlarina Aykinhk: : |
dtokol siresince yapilacak calismalar sirasinda yapilan ¢alismayl devam ettiren kisl ya da kigiler ayni olacakur, Saha
caljsmalarina katilan ve protokolle tespit edilen kisilerde degisiklik yapiimasi ya da yeni kigilerin ¢aligmaya dahil edilmes|
angak Genel Sekreterligin onayi olursa olacaktir, Ya da protokol iptal edilecektir.

Prdtokolin Stresi: (1 YIL)

....................................

a) Bucalismanin ylriiticlst kurumlarimizda bir hafta stire ile galigmalarini yirUtecektir. '

H) Baslangig: Eyliil 2017

c) Protokol, calismanin taraflarca planlanan ve kabul edilen siresi ile sinirhdir. Uzatilmasi ancak yeni bir protokole
bagldir.

d) Sartlarda olusabilecek degisikliklere bagh olarak Genel Sekreterlik protokoll daha once de sonlandirabllir,

. Intilaflann ¢éziimi: Protokoliin uygulanmast ile ilgili gikabilecek sorunlar taraflarin yetkill temsilcileri tarafindan

‘ gorusllerek ¢ozllecektir, r

Yi riirliik: Galismayi yayin/tez halinde getirmeden &nce Genel Sekreterlik ilgili subesi tarafindan verilerin analizi
deserlendirilecektir. Toplum saglig agisindan sakincali verilerin yayinlanmast kisitlanabilecektir.

Sekreterligimize teslim edilecektir.

ﬁ‘) Yurorlik bolimindeki a ve b maddelerinin yerine getirilemedigi takdirde kurumumuza ait veriler
vayin/tez/proje...vs. gibi bilimsel bir calismada kullanilmayacaktir.

¢) Galismay gerceklestiren kisi ya da kisiler kurumda gorevlendirilecekse ayrica Genel Sekreterlik oluru alinacaktir,

d) Calisma esnasinda her tor llag uygulamasi veya girisim icin gerek hastanin kendisi ya da yasal vasisinden yazli
olarak ve etik kurulundan onay alinacaktir,

g) Aragtirma verileri sdzel ya da yazli olarak kullanidiginda ilgili kurum/kuruluslarin (hastane, Saghk Grip
Bagkanhgi, Saglik Ocagr vs.) ismi zikredilmeyacektir, ‘

a) Calsma Universite ya da kurum tarafindan kabul edildikten sonra bir nishasi kitapgk halinde Gerrl

£ Bilgi:

Taraflar: .

21/06/2017

Ad-Soyad /‘\
Serpil INCE 1
serap BINGOL —_ .

Olur.
U okl

Uzm. Dr. Kemal KIRAZ

Evrakin elektronik imzal suretine hup:/e-belge.saglik. goﬁ?n&gﬁﬂ( %930( 33c6-48¢1-B120-1T62 1 d013b4a kodp 1le engebilirsmiz. l

[ Bu belge 5070 sayil) elektronik imza kanuna gore guvml{ﬂWIE, ile imzalunmistir.
r
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T.C.
AKDENIZ UNIVERSITESI REKTORLUGU
Universite Hastanesi Basmiidiirligii

Say1 26708535-900-E.68758 23/05/2017
Konu : Serap BINGOL Tez Calismasi

SAGLIK BILIMLER| ENSTITUSU MUDURLUGUNE

flgi  :16/05/2017 tarihli ve 57830559-302.14,03-E.65706 sayili yazi,

Enstitiiniiz Hemsirelik Esaslar yiiksek lisans progranu 6grencisi Serap BINGOL 'iin "Acil
Servis Hemsirelerinin Fiziksel Muayene Bilgi ve Becerilerini Kullanma Durumlan' konulu tez
galismasini Universitemiz Hastanesi Yetiskin Acil Servisinde calisan hemsireler ile yapabilmesi
uygun gorilmiistiir,

Bilgilerimizi ve geregini arz ederim.

e-imzahdir
Dog.Dr. Ethem KAVUKCU
Basghekim a.
Bashekim Yardumcis

Adres:Akdeniz Universitesi Saglik, Araynrma ve Uvgulama Merkezi (Hastage) Bilgi igin: Fulya ALTINANAHTAR
Telefn: 2422496000 Faks2422496040 Usivani; Sekreter
e-Posta; yazusligakdenizedur Elekironik Ag:www.akdenizedoar
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