T.C.
AKDENIZ UNIVERSITESI
SAGLIK BIiLIMLERI ENSTIiTUSU
HEMSIRELIK ANABILIM DALI

HEMSIRELERIN FiZiKSEL MUAYENE
YONTEMLERININ KULLANIMINA ILISKIN
GORUSLERININ BELIRLENMESI

Aysegiil KORKMAZ DOGDU

YUKSEK LiSANS TEZI

2018-ANTALYA



T.C.
AKDENIZ UNIVERSITESI
SAGLIK BIiLIMLERI ENSTIiTUSU
HEMSIRELIK ANABILIM DALI

HEMSIRELERIN FIZIKSEL MUAYENE
YONTEMLERININ KULLANIMINA ILISKIN
GORUSLERININ BELIRLENMESI

Aysegiil KORKMAZ DOGDU

YUKSEK LiSANS TEZI

DANISMAN
Dr. Ogr. Uyesi Emine KOL

Bu tez Akdeniz Universitesi Bilimsel Arastirma Projeleri Koordinasyon Birimi
tarafindan TYL-2017-2138 proje numarasi ile desteklenmistir.

“Kaynakca gosterilerek tezimden yararlanilabilir”

2018-ANTALYA



Saghk Bilimleri Enstitiisii Miidiirliigiine;

Bu c¢alisma jirimiz tarafindan Hemsirelik Anabilim Dali Hemsirelik Esaslar

Programinda Yiiksek Lisans tezi olarak kabul edilmistir. 29 / 06 /2018

imza
K
Tez Danismani  : Dr. Ogr. Uyesi Emine KOL W
Akdeniz Universitesi

Uye : Prof. Dr. Zeynep OZER

Akdeniz Universitesi

Uye : Dr. Ogr. Uyesi Serpil INCE

Akdeniz Universitesi

Uye : Dr. Ogr. Uyesi Nezaket YILDIRIM @
Akdeniz Universitesi

Uye : Dr. Ogr. Uyesi Nigar UNLUSOY DINCER .Nm

Ankara Yildirim Beyazit Universitesi

Bu tez, Enstitii Yonetim Kurulunca belirlenen yukaridaki jiiri tiyeleri tarafindan uygun
gorilmiis ve  Enstiti  Yonetim  Kurulu’nun  ...... [oiii.e [oviiinin tarih  ve
......... /...........saytls karariyla kabul edilmistir.

Prof. Dr. Narin DERIN

Enstitii Miidiirii



ETiK BEYAN

Bu tez ¢alismasinin kendi ¢alismam oldugunu, tezin planlanmasindan yazimina kadar
biitiin safhalarda etik disi davranisimin olmadigini, bu tezdeki biitiin bilgileri akademik
ve etik kurallar i¢inde elde ettigimi, bu tez ¢alismasiyla elde edilmeyen biitiin bilgi ve
yorumlara kaynak gosterdigimi ve bu kaynaklari da kaynaklar listesine aldigimi beyan

ederim.

Aysegiil KORKMAZ DOGDU

imza

A

Tez Danigmani
Dr. Ogr. Uyesi Emine KOL

imza

Y
e



TESEKKUR

Yiiksek lisans egitimi siirecinde yanimda oldugunu hissettigim, bilgi ve tecriibeleri ile

bana destek olan danigmanim degerli hocam Dr.Ogr.Uyesi Emine KOL’a,

Kurumda calistigim siire boyunca mesleki deneyim ve tecriibelerinden yararlandigim,
profesyonel kimligimin gelisimime katkida bulunan Hemsirelik Esaslar1t A.D. 6gretim

elemanlarindan Dr. Ogr. Uyesi Serpil INCE, Ogr. Gér. Rabiye DEMIR ISIK ’a,

Anket formunun hazirlanmasi asamasinda uzman goriisii veren Dr. Ogr. Uyesi Serpil
INCE, Dr. Ogr. Uyesi Fatma ARIKAN, Bilim Uzman1 Hemsire Emine ILASLAN ve
Bilim Uzman1 Hemsire Havva COSKUN’a,

Veri toplama siirecinde bana yardimci olan ve aragtirmaya katilmay1 kabul eden Atatiirk
Devlet Hastanesi, Antalya Egitim ve Arastirma Hastanesi ve Akdeniz Universitesi

Hastanesi Hemsirelik Hizmetleri yoneticileri ve hemsirelerine,

Yiiksek Lisans egitimim siiresince verdikleri hizmet ve desteklerinden dolayr Akdeniz

Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii yoneticileri ve idari personeline,

Yiiksek lisans egitimim boyunca bana destek olan sevgili aileme, her an yanimda olan
ve beni destekleyen sevgili esim Tolgahan DOGDU’ya, yiiksek lisans egitimin tez

asamasinda diinyaya gelen biricik oglum Mert Aras’ima sonsuz tesekkiir ediyorum.

Aysegiil KORKMAZ DOGDU



OZET

Amagc: Arastirma Antalya ili kamu hastanelerinde ¢alisan hemsirelerin fiziksel muayene
yontemlerinin kullanimu ile ilgili goriislerin belirlenmesi amaci ile tamimlayict olarak
yapildu.

Yontem: Arastirma hastanelerin eriskin klinik ve yogun bakim {initelerinde ¢alisan 606
hemsire ile 17 Temmuz 2017 ve 28 Subat 2018 tarihleri arasinda gerceklestirildi. Veriler
“Hemsirelerin Fiziksel Muayene Yontemlerinin Kullanimina Iliskin Gériisleri Anket
Formu” ile toplandi. Verilerin analizi SPSS paket programinda yapildi; bulgular say1 ve
yiizde ile gosterildi, degiskenlerin fiziksel muayene yontemleri kullanimina iligkin
gorlslerinin yer aldig1 maddelerle karsilastirilmasinda ki kare testi kullanildi.

Bulgular: Arastirmaya katilan hemsirelerin %64.69’u lisans mezunu ve %51.30’u
hemsirelik mesleginden memnundur. Hemsirelerin %38.1°i Akdeniz Universitesi
Hastanesi’nde, %239.20’si cerrahi boliimlerde calismaktadir. Fiziksel muayene
yontemleri ile ilgili hemsirelik egitimi slirecinde ders alan hemsirelerin orant %82.51,
hizmet i¢i egitim alanlarin oran1 %28.71°dir. Hemsirelerin ¢ogunlukla kullandig: fiziksel
muayene yoOntemleri palpasyon (%36.50) ve inspeksiyondur (%26.90). Hemsirelerin
%88.10’u “Fiziksel muayene yontemleri hastanin klinik durumuna yonelik bilgi
saglamada 6nemli bir aracgtir” ifadesine katilmaktadir. Hemsirelerin ¢alistigi kurum ve
bolim, mesleki memnuniyet durumu, fiziksel muayene yontemleri ile ilgili hemsirelik
egitimi sirasinda ve hizmet i¢i egitim alma durumu ile fiziksel muayene yontemleri
kullanimina iligkin goriisler arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligski bulunmaktadir.
Sonu¢: Hemgireler, palpasyon ve inspeksiyon yontemini g¢ogunlukla kullanmakta,
fiziksel muayene yoOntemleri kullanimin hasta acisindan yararlarinin  oldugunu
bilmektedir. Lisans mezunu hemsireler ile mesleki memnuniyet durumu yliksek olan
hemsireler fiziksel muayene yontemleri kullanimimi kendi rolleri kapsaminda
degerlendirmektedir. Yogun bakimlarda ve Akdeniz Universitesi Hastanesi’nde
calismakta olan hemsireler fiziksel muayene yoOntemleri kullanimi konusunda
desteklenebilecek bir gruptur.

Anahtar Kelimeler: Fiziksel muayene yoOntemleri, fiziksel muayene yontemlerinin

yarar1, hemsirelik egitimi



ABSTRACT

Aim: Research was done with the aim of determining remarks of nurses working in
public hospitals in Antalya province about using physical examination as descriptive.
Method: Research was done with 606 nurses working in adult clinic and intensive care
units in between 17th of July 2017 and 28th of February 2018. Data was gathered with
questionnaire form of “Remarks of Nurses Related to Usage of Physical Examination
Methods”. Data was analysed on SPSS packaged software; findings were listed with
number and percentage, chi-square test on which compares remarks of mutants related to
usage physical examination methods.

Findings: 64.69% of nurses taking part in research have bachelor’s degree and 51.30%
of them are pleased with nursing profession. 38.1% of nurses who work in Akdeniz
University Hospital, 39.20% of them work in surgery departments. Rate of nurses being
educated in the process of nursing training about physical examination methods is
82.51%, rate of those who are in service training is 28.71%. Physical examination
methods mostly used by nurses are palpation (36.50%) and inspection (26.90%). 88.10%
of the nurses agree with the statement "Physical examination methods are an important
tool for providing information for the clinical situation of the patient". There is a
statically significant correlation between institutions and departments where nurses
work, the occupational satisfaction status, physical examination methods during nursing
education, in- service training and opinions on the use of physical examination methods.
Conclusion: Nurses often use palpation and inspection methods and know that the use
of the physical examination method is beneficial for the patient. Nurses having bachelor
degrees and high professional satisfaction status, evaluate the use of physical
examination methods from aspect of their own roles. Nurses those working in intensive
care units and at the Akdeniz University Hospital, are a group to be supported on the use
of physical examination methods.

Keywords: Physical examination methods, benefit of physical examination methods,

nursing education
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1. GIRiS

Tiim saglik disiplinlerinin hastay1 ayritili olarak tanimak amaci ile siklikla kullandig
fiziksel muayene yontemleri mesleklerin dogusundan bugiline kadar varligini
stirdirmektedir (Gorgiilii, 2014). Literatiirde, fiziksel muayene yontemleri hemsirelik
siirecinin temeli olarak degerlendirilmekte ve hemsgirelik rollerinin gelismesine bagli
olarak hemsirenin gorev kapsamina alindig1 belirtilmektedir (Fennessey ve Wittmann-
Price, 2011; Birks ve ark., 2013). Hemsireler dogrudan hasta ile etkilesimde bulunan
saglik profesyonelleri olmasi nedeni ile hastalarin sagliginin siirekli degerlendirilmesi ve

fiziksel muayene yontemlerinin uygulanmas: sorumluluklar1 arasinda yer almaktadir

(Considine ve Motti, 2004).

Klinik ortamlarda fiziksel muayene yontemlerinin kullanilmasimin hemsire ve hasta
acisindan yararlar1 bulunmaktadir. Hastanin fiziksel muayenesinin yapilmasinin yararlari
arasinda, hastanin klinik bulgulariin dogru yorumlanmasini saglamak, hasta bakiminda
uygulamalar1 yeniden gozden gegirmek ve planlamak, hasta ile ilgili klinik karar
vermek, hasta bakim kalitesini artirmak, hemsire-hasta iliskisinin giiclenmesini
saglamak, hastanin kendisini degerli hissetmesi ve kotiiye giden klinik durumlarinin
erken donemde fark edilmesini saglamak yer almaktadir (Coombs ve Morse, 2002;
Considine ve Motti, 2004; West, 2006, Zambas, 2010a; Fennessey ve Wittmann-Price,
2011; Majczak ve Hohl, 2015; Osborne ve ark., 2015; Chua ve Liaw, 2016; Zambas ve
ark., 2016¢).Yapilan ¢alismalarda fiziksel muayene yontemlerinin hemsireler tarafindan
aktif olarak kullanilamadig1 vurgulanmaktadir (Hendrich ve ark., 2008; Hartigan ve ark.,
2010; Chua ve Liaw, 2015). Fiziksel muayene yontemlerinin aktif kullanilamama
nedenleri ¢ogunlukla bireysel, mesleki ve kurumsal faktorler olarak ele alinmaktadir.
Kurumsal faktorler arasinda; calisma ortami kiiltlirii, hemsirelerin fiziksel muayene
yontemlerini uygulama becerilerinin diger disiplinler tarafindan kabul edilmemesi,
hasta-hemsire oranindaki dengesizlik, calisma saati ile ilgili problemler yer almaktadir
(Rylance ve ark., 2012, Douglas ve ark., 2014; Cicolini ve ark., 2015). Bireysel faktorler
kapsaminda hemsirelerin fiziksel muayene yontemlerinin uygulanmasinda yetenekli
olmadiklari, abdomenin fiziksel muayenesinin yapilmasi ile sindirim sistemine iligkin
sorunlarin dogru tanilanmasinda zorluk yasadiklari, kalp seslerini yorumlamada

1



kendilerine glivenmedikleri ve bu konuda giincel bilgi eksikliklerinin oldugu
belirtilmistir (McElbinney, 2010; Schmitt ve ark., 2015). Hemsirelerin fiziksel
muayeneyi doktorun gorevi olarak gormeleri, fiziksel muayene yontemleri kullaniminin
gerekli olmadigini diistinmeleri ve hasta bakimina etkisinin yetersiz oldugunu
diisinmeleri fiziksel muayene yontemlerinin kullanimini engelleyen diger bireysel
faktorler arasindadir (Aydin ve Ddortbudak, 2004; Adib-Hajbaghery ve Safa, 2013;
Osborne ve ark., 2015).

Fiziksel muayene yontemlerini kullanma ve sagligin degerlendirilmesinin hemsirelik
bakiminda temel basamak oldugu, ancak kullanimina iligkin engellerin bulundugu
bilinmektedir. Uluslararas1 literatlirde hemsirelik alaninda fiziksel muayene
yontemlerinin kullanimina iliskin engeller ve firsatlara iliskin caligmalar sik¢a yer
almaktadir (Coombs ve Morse, 2002; Aydin ve Dortbudak, 2004; Fennessey ve
Wittmann-Price, 2011; Adib-Hajbaghery ve Safa, 2013; Osborne ve ark., 2015; Chua ve
Liaw, 2016). Ancak tilkemiz literatiiriinde hemsirelikte fiziksel muayene yontemleri
kullanimina iligkin ¢alisma sinirhidir. Ulusal literatiirde fiziksel muayene yontemlerinin
kullanimina iligkin hemsirelerin goriislerini inceleyen sadece iki ¢alismaya ulasilmistir
(Aydin ve Dortbudak, 2004; Cevik ve ark., 2018). Bu dogrultuda iilkemiz literatiiriine
katki saglayacagini diisiindiiglimiiz arastirma, Antalya Kamu Hastaneleri Kurumuna
bagl hastanelerde ve Akdeniz Universitesi Hastanesi’nde eriskin kliniklerde calisan
hemsirelerin fiziksel muayene yoOntemlerinin kullanilmasi ile ilgili goriislerin

belirlenmesi amaci ile yapilmustir.

Arastirma Sorulari

1. Hemsirelerin fiziksel muayene yontemlerini kullanma durumu nedir?

2. Hemsirelerin fiziksel muayene yontemlerinin kullanimina iligkin goriisleri nedir?

3. Hemsirelerin fiziksel muayene yontemleri kullanimina iligkin goriisleri ile ¢alistig
kurum ve mesleki 6zellikleri arasindaki iligski nedir?

4. Hemsirelerin fiziksel muayene yontemleri kullanimina iliskin goriisleri ile egitim

alma durumlar arasindaki iliski nedir?



2. GENEL BIiLGILER

2.1. Fiziksel Muayene: Tanim ve Tarihgesi

Hemsireler hasta problemlerinin belirlenebilmesi amaciyla saghg degerlendirme
uygulamalarini gergeklestir. Sagligin degerlendirilmesinin ilk asamasi hastanin saglik
Oykiisiiniin alinmasi, ikinci asamasi ise fiziksel muayene yontemlerinin kullanilmasidir
(Gorgiilii, 2014). Fiziksel muayene, hasta ile ilgili objektif verileri toplama siireci
(Bayer, 2016), tiim viicut sisteminin kapsamli bir sekilde degerlendirilmesi (Olgun ve
Tosun, 2017) ve hastalik bulgusunun tespit edilmesi i¢in hastanin muayene edilmesidir
(Just the Facts101 Textbooks Rewiews, 2014). Fuller ve Schaller-Ayers (2000) fiziksel
muayeneyi; inspeksiyon, palpasyon, perkiisyon ve oskiiltasyon yontemleri kullanilarak
hastalarin gozlemlenmesi seklinde tanimlamaktadir.

Fiziksel muayenenin tarihsel siireci incelendiginde baslangigta sistematik bir yaklagima
rastlanmamustir. Tarihte saglik ve tip alanindaki gelisme siirecinde fiziksel muayene
yontemlerinin kullanim durumu Tablo 2.1°de verilmistir (Magner, 1992; Mackowiak ve
Worden, 1994; Berger, 1999; Verghese ve ark., 2011; Ring, 2014; Talley ve O’ Connor,
2018).



Tablo 2.1. Tarihsel siirecte fiziksel muayene yontemlerinin kullanim durumu

Tarihsel Siirec

Fiziksel Muayene Yontemlerinin

Kullanim Durumu

MO 5.yy Klasik Yunan dénemi

Saglik Oykiisii kapsaminda hastalar hastaliklari
konusunda sorgulanmis ve yalnizca hastaligin

semptomlar1 6grenilmistir

Eski Yunan Donemi

Oskiiltasyon yontemi akciger seslerinin dinlenmesi

sirasinda 6grenilmistir

Siimerler (MO 4000- MS 2350)

e Hekimlerin yani sira kahinler, sihirbazlar ve sifaci
kesisler  hastaliklarin  taninmast  ve  olasi
sonuclarin dngoriilmesinde etkili olmuslardir

e Hekimler, fiziksel muayene yapmadan hastalikla
ilgili oykiiyli dinleyerek onemli bulgular1 ortaya
¢ikarirmistir

e Kabhinler, hastaliklarin belirlenmesi amaciyla

fiziksel muayene yontemlerini kullanmiglardir

Antik Misir donemi

Eski Misir kavmine ait MO 1600 yillarinda kayit
edilmis notlarda bas, yliz, kol, gogilis, omuz, spinanin
travmatik ve kaza yaralanmalarinin tanisinin fiziksel
muayene ile koyulmasi ve tedavisine yonelik bilgiler

bulunmaktadir

Hipokrat (M.O 460 — 377)

e Hastalik belirtilerini 6grenmek amaciyla hastanin
anamnezini almistir

e Nabiz niteliginin degerlendirilmesinden
bahsetmistir

e Ates bulgusunu hastalik olarak kabul etmistir

e Inspeksiyon, palpasyon ve  oskiiltasyon

yontemlerini kullanmistir

Herophilus of Alexandria (MO
335-280)

Nabzin palpasyonunu tanimlamistir




Tablo 2.1. Devam

Fiziksel Muayene Yontemlerinin

Tarihsel Siirec
Kullanim Durumu
e MS 1. yyda viicut agirhig o6lglimii, Celsus
tarafindan ~ tanimlanmis  ancak  20.yy’da
MS (1-300) benimsenmistir
e Pergamum’lu Galen (MS 130-200), nabzi 6nemli
bir fiziksel bulgu olarak tanimlamistir
Nabzin sayisal 6l¢timii yapilmistir:
e Sanctorius (1561-1638), nabz1 saat kullanarak
17. yy Doénemi Olgmistic

Sir John Flayer (1649-1734), dakikada nabiz
sayisint saymig ve sonuglart ¢izelge haline

getirmistir

Fransa 18. yy Donemi

Fiziksel muayene,

Hastanin dis goriiniisiiniin gézlemlenmesi, nabzin
degerlendirilmesi,

Bazi durumlarda abdomenin palpasyonu ve idrar,
digki, sekresyon ya da kusmugun inspeksiyonu

seklinde belirli bir sistem izlenmeden yapilmistir

18. yy Dénemi

[lk kez 1733 yilinda kan basmct &lgiimii
yapilmistir

Kan basincmi o6lgmede kullanilacak olan ilk
manometre/ tonometreyi Stephen Hale (1677-
1761) icat etmistir.

Manometre/ tonometrenin icadi daha sonra
sfingomanometrenin  gelistirilmesinde ~ oncii

olmustur




Tablo 2.1. Devam

Fiziksel Muayene Yontemlerinin

Tarihsel Siirec
Kullanim Durumu

Oskiiltasyon yontemi:

e René Laénnec (1781-1826), dogrudan ve dolayl
oskiiltasyon teknigini kullanmigtir

e Oskiiltasyon  tekniginin  kullanilmas1  ile
tiberkiiloz ve plorezi  hastaliklar1  ayirt
edilebilmistir

Perkiisyon yontemi:

e Leopold Auenbrugger tarafindan 1761°de

18. yy Dénemi kesfedilmistir

e Perkiisyon kesfedilmeden once aslinda Von
Swieden karinda asit degerlendirmek amaciyla
perkiisyonu kullanmistir

e Jean Nicolas Convisort, perkiisyon ydntemini
kullanarak kalp ve akciger hastaliklarinin dogru
tanilanmasina 6ncii olmustur

e Auenbrugger’in perkiisyon lizerine yazdigi kitabi
farkli dillere g¢evrilerek toraks perkiisyonu
yayginlagmistir

19. yy Donemi e Carl Wunderlish (1815-1877) ates bulgusunun bir

hastalik olmadigmi klinik bir bulgu oldugunu
vurgulamigtir

Steteskop, 1816°da René Laénnec tarafindan icat
edilmistir

Klinik termometre, 1868 yilinda Carl Wunderlish

tarafindan gelistirilmistir




2.2.Fiziksel Muayene Siirecine Hazirhk

Fiziksel muayene hastayla yapilan goriismeden c¢ikan hipotezlerin dogrulanmasi,
hemsirelik probleminin belirlenmesi i¢in kullanilan objektif bir yontemdir (Lynaugh ve
Bates, 1974; Gorgiilii, 2014; Torun, 2015). Fiziksel muayene siireci hasta ve ortamin
hazirligr ile baslar ve elde edilen sonucglara gore verilen kararlarin kayit edilmesi ile
sonlanir. Fiziksel muayene yoOntemleri; inspeksiyon, palpasyon, perkiisyon ve

oskultasyondan olusan kapsamli bir degerlendirmeyi igerir.

2.2.1. Fiziksel Ortamin Hazirhg
Fiziksel muayene i¢in kullanilacak ortamlar; hasta odasi, ayaktan tedavi merkezi, doktor
odasi, okul ve is saglig1 ofisi, hasta evi gibi farkli alanlardan olusabilir (Weber ve

Kelley, 2014b).

Iyi bir fiziksel muayene ortami olusturmak igin asagidaki dlgiitler dikkate alinmalidir:

e Muayene odasi en az 16 m*alan genisliginde olmals,

e Muayene odasi uygun 1sida olmali ve hava akimi olmamalidir. Cok soguk ya da
sicak ortamlar cilt rengini etkileyebilecegi i¢in odasmin 1sist 22-24 C° arahginda
olmali,

e Boliinmelerin olmayacagi 6zel bir oda olmali, odanin kapisi kapali tutulmali,

e Ozel bir odanm bulunmadigi ya da fizik muayenenin hasta odasinda yapildig
durumda yatak kenarina perde/ paravan ¢ekilmeli ve odada muayene yapildigi not
olarak kapiya asilmali,

e Dikkatin dagilmasina neden olacak giiriiltiilii ortamlardan uzak bir oda olmali, odada
bulunan radyo, televizyon gibi sesli cihazlar kapatilmali,

e Muayene odasi miimkiinse dogal giines 15181 ile aydinlatilmali, giines 15181 yoksa tepe
lambasi, taginabilir lamba gibi yapay 151k kaynag: kullanilmali,

e (dada golgeyi onlemek i¢in yapay 151k kaynagi uygun bir sekilde yerlestirilmeli ve
ayarlanmali,

e Muayene odasinda yapay 1sikla yapilan minimum aydinlik diizeyi 500 liiks olmali,

e Muayene masasi ya da yatak hastanin her iki tarafina kolay ulasilasilabilecek sekilde
yerlestirilmeli,

e Muayene masasinin iizeri temiz bir Ortii ya da tek kullanimlik 6rtii ile kaplanmali,



e Muayene masasi ya da yatak muayene yapacak kisinin egilmesine gerek olmayacak

yiikseklikte ve yatak basinin yiikseltilmesine olanak saglayacak durumda olmalidir.
(Burns ve ark., 2011; Gorgiilt, 2014; Weber ve Kelley, 2014b; Forbes ve Watt, 2016;
T.C Resmi Gazete. Ayakta Teshis ve Tedavi Yapilan Ozel Saglik Kuruluslar1 Hakkinda
Yonetmelik. 15 Subat 2008. Sayi: 26788; Olgun ve Tosun, 2017; www.olcum.org.
Erisim Tarihi: 13.03.2018)

2.2.11. Hemsirenin Hazirh@

Hemysirenin fiziksel dmuayeneye hazirlik asamasinda dikkat etmesi gereken uygulamalar

asagida siralanmistir:

e (GoOrme, isitme, dokunma ve koklama duyularini iyi kullanabilmeli; fiziksel muayene
yapma konusunda 6zgiiveni bulunmali,

e Muayenede hastanin glivenini kazanmak ve dogru veri elde etmek amaci ile temiz
giyinme, kimlik bilgilerinin gorlinlir olmasi v.b., profesyonel goriiniime dikkat
edilmeli,

e Fiziksel muayene sirasinda rahatsizlik ya da boliinmelere neden olabilecek bilezik ve
yiiziik gibi takilar1 ¢ikarmali, tirnaklar kisa olmalidir.

(Weber ve Kelley, 2007a; Estes ve Cauthorne-Burnette, 2014; Torun, 2015; Olgun ve

Tosun, 2017)

2.2.111. Hastanin Hazirhg:

Hastalar fiziksel muayene siirecini stresli ve yorucu bulabilir, bulgularin olasi
sonuglarin1 diisiinerek anksiyete yasayabilirler (Kuyurtar, 2013). Hastanin fiziksel
muayene Oncesi fizyolojik ve psikolojik olarak hazirlanmasi fiziksel muayene siireci
hakkinda diisiincelerini degistirebilir. Hastanin hazirlig iki asamada yapilir: Psikolojik
ve fizyolojik hazirlik (Weber ve Kelley, 2007a; Holloway, 2013; Estes ve Cauthorne-
Burnette, 2014; Gorgiilii, 2014; Olgun ve Tosun, 2017).

Psikolojik hazirlik hastanin anksiyetesinin azalmasinda ve fiziksel muayeneye olan
uyumunun saglanmasinda etkili olmaktadir. Psikolojik hazirlik asamasinda;

e Hemsire hastaya kendisini tanitmali,



Hastaya muayenenin amaci, kapsami, muayeneye baslama zamani, tahmini muayene
stiresi ve fiziksel muayene oncesi yapilmasi gerekenler agiklanmali,
Hastaya fiziksel muayene sirasinda agr1 ya da rahatsizlik hissettiginde bu durumu

hemsireye sdylemesi gerektigi ile ilgili aciklama yapilmalidir.

Fiziksel hazirlik asamasinda;

Hastanin kilo, boy ve kan basinci dahil vital bulgular1 6l¢iilmeli ve kayit edilmeli,
Fiziksel degerlendirme sirasinda idrar Ornegi alinmayacaksa hastanin tuvalet
ithtiyacini gidermesi saglanmali,

Hastanin giysileri fiziksel muayeneye uygun bir sekilde diizenlenmeli,

Hastanin giysileri i¢ ¢amasir kalacak sekilde diizenlenecekse, hastanin muayene
onliigli giymesi ya da lizerinin bir ortii ile ortiilmesi saglanmali,

Onliik bulunamadigi durumda giysiler fiziksel muayeneyi kolaylastiracak sekilde
diizenlenmeli (Ornegin ceket, hirka, kazak, korse, kravat gibi dis kiyafetler dnceden
cikartilmali; fiziksel muayene sirasinda yalniz muayene yapilacak bolimdeki
giysilerin ¢ikartilmasi saglanmali),

Hastaya fiziksel muayene sirasinda uygun sekilde pozisyon verilmelidir.

Hastaya pozisyon verilirken dikkat edilmesi gereken durumlar asagida siralanmaktadir:

Fiziksel muayene sirasinda hastaya verilecek pozisyon muayene edilen bolgeye,
hastanin saglik durumuna gore belirlenmeli,

Fiziksel muayene hastanin pozisyonuna gore sistematik bir sekilde diizenlenmeli,
Hasta saglik durumu nedeniyle verilen pozisyonu tolere edemedigi durumda
rahatlatilmali,

Dorsal rekiimbent, litotomi, diz-gogiis (knee-chest) gibi bazi pozisyonlar hasta i¢in
huzursuz ve rahatsiz edici bir pozisyon oldugu i¢in hastanin iizeri ¢arsafla 6rtiilmeli,

muayene siiresini kisa tutulmalidir.

(Estes ve Cauthorne-Burnette, 2014; Haugh, 2015; Wilson ve Giddens, 2017)

Fiziksel muayene sirasinda her bir bolgenin degerlendirilebilmesi igin verilebilecek

pozisyonlar Tablo 2.2’de verilmistir.



Tablo 2.2. Fiziksel muayene yontemlerininin kullanimi sirasinda hastaya verilen pozisyonlar

Pozisyon Degerlendirilen bolge Pozisyon verilmesinin gerekgesi
Fawler Bag, boyun ve sirt e Akcigerlerin tamamen genislemesini
Anterior/posterior toraks ve viicudun st bolimiin  simetrik
ve akcigerler olarak daha 1y1 gozlemlenmesini
Meme, aksilla ve kalp saglar
Ust ekstremiteler e Vital bulgularin alinmasina olanak
saglar
Supine Bas ve boyun Hastanin rahat bir pozisyonda olmasini
Anterior toraks ve | ve nabiz bolgelerinin kolay
akcigerler belirlenmesini saglar
Meme ve aksilla
Kalp ve periferal nabizlar
Abdomen
Ekstremiteler
Dorsal Kadin genital organlar e Abdominal bolge kaslarinin
Rekiimbent Bas ve boyun gevsemesini  sagladigi  icin  bu
Anterior toraks ve bdlgenin degerlendirilmesinde
akcigerler kullanilir
Meme ve aksilla e Agnist  olan hastalar  dizlerinin
Kalp, biikiilmesi sayesinde daha rahat
Periferal nabizlar hissederler
Abdomen
Kas-iskelet sistemi
Litotomi Kadin genital organlar1 ve | Genital organlarin daha iyi muayene

rektum

edilmesini ve vajinal  spekulumun

vajinaya yerlestirilmesini saglar
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Tablo 2.2. Devam

Pozisyon Degerlendirilen bolge Pozisyon verilmesinin gerekgesi
Prone o Cilt, e Femur abduksiyon ve
e Posterior toraks ve adduksiyonunun  degerlendirilmesi
akcigerler agisindan kullanish olmaktadir.
e Gluteal bolge e Solunum giicliigli c¢eken hastalar
e Kas iskelet sistemi tolere edemez.
Lateral e Deri, Toraks ve akcigerler | Ekstra kalp seslerinin oskiiltasyonunu
Rekiimbent | ¢  Oturmakta zorlanan | saglar.
hastalar
Knee-Chest | ¢ Rektum ve prostat Rektumun daha gdzlemlenmesini saglar.

(Estes ve Cauthorne-Burnette, 2014; Wilson ve Giddens, 2017)

2.2.1V. Fiziksel Muayene Siirecinde Kullanilan Malzemelerin Hazirhg:

Fiziksel muayene malzemeleri inspeksiyon ya da oskiiltasyon gibi yontemlerin daha
rahat kullanilmasini saglamaktadir. Kullanilan malzeme, muayene edilen viicut boliimii
ya da kullanilan fiziksel muayene yontemlerine uygun olarak degisebilmektedir (Estes,
2014; Forbess ve Watt, 2011). Fiziksel muayene siirecinde kullanilan malzemeler Tablo

2.3’de verilmistir.

Fiziksel muayene siireci i¢in gerekli olan malzemelerin hazirliginda dikkat edilecek

hususlar su sekildedir:

e Malzemeler temiz ve kullanim sirasina gore komidin ya da yatak basi tepsisine kolay
ulasilabilecek sekilde yerlestirilmeli,

e Malzemelerin ¢alisip ¢alismadig1 kontrol edilmeli,

e Tiim malzemeler kullanmadan 6nce 1sitilmalidir.

(Weber ve Kelley, 2007a; Gorgiilii, 2014; Kuyurtar, 2013; Estes ve Cauthorne-Burnette,

2014)
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Tablo 2.3. Fiziksel muayene yontemlerinin uygulanmasinda kullanilan malzemeler

Malzeme

Kullanim Amaci

Kalem, not defteri

Dokiimantasyon

Muayene masasi, yastik

Pozisyon verme

Paravan, muayene Ortiileri

Mahremiyetin korunmasi

Non-steril eldivenler ve el

Enfeksiyon ajanlarinin hasta ya da

dezenfektani hemsireye bulagsmasini 6nlemek, el hijyenini
saglama

Saat Nabiz ve solunum sayisini 6lgme

Steteskop Kan basinc1 6l¢limii, oskiiltasyon

Sfingomanometre Kan basincini 6l¢iimii

Termometre (elektronik termometre,
timpanik membran termometre,

temporal arter termometresi)

Viicut sicakligini 6lgme

Pulseoksimetre

Oksijen saturasyonunu dlgme

Tart1 ve 6l¢ltim gubuklari
(agirliklr platform tarti, elektronik
tarti, ibreli tart)

Boy ve kilo 6l¢iimii

Isik kalemi

Ag1z ya da burun gibi viicut bosluklarinin
aydinlatilmasi, pupil kontraksiyonunun

degerlendirilmesi

Refleks (Perkiisyon) cekici

Derin tendon refleksi degerlendirmesi

Oftalmaskop

Goziin i¢ kisim inspeksiyonu

Otoskop

Dis kulak kanali, timpanik membran

inspeksiyonu

Go6z muayenesi kartlar1 (Snellen Karti,

“E” Kart1 ve Rosenbaum Kart1)

Snellen kart1 ve “E” kart1: Gorsel keskinlik,
renk goriisii, gorsel alan degerlendirmesi

Rosenbaum kart1: Yakin gorlis muayenesi

Diyapazon

Isitsel durumu ve titresim hissini

degerlendirme
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Tablo 2.3. Devam

Malzeme

Kullanim Amaci

Serit mezura (transparan metrik

mezura, disposable mezura)

Lezyon, cilt tizerindeki leke, agik yara, kol

gevresi Ol¢limii

Cetvel, isaretleme kalemi

Muayene bolgelerini belirleme ve 6lgme

Gonyometre

Eklemlerin fleksiyon ya da ekstansiyon

kapasitesini degerlendirme

Nazal spekulum

Burun deliklerini genisletme, burun i¢

duvarinin inspeksiyonu

Vajinal spekulum

Vajina duvari, serviks muayenesi

Doppler Fetal kalp sesleri, periferal nabiz gibi

vaskiiler seslerin oskiiltasyonu
Skinfold kaliper Subkutan doku kalinligin1 6l¢me
Monoflament Periferal algilamay1 degerlendirme
Wood lambasi Derinin fizik muayenesi

Biiyiitme cihazi

Derinin inspeksiyonu

Kokulu madde, anahtar, pamuk

Norolojik degerlendirme

tampon, tuz ya da seker v.b maddeler

Diger: Kiiclik bir bardak su, gazete, | Tiroid bezlerinin muayenesi, yakin goriisii
iki kiiciik yastik degerlendirmek, abdominal muayene

sirasinda dizleri desteklemek

(Estes, 2014; Olgun ve Tosun, 2017; Wilson ve Giddens, 2017).

2.3. Fiziksel Muayene Yontemleri
Fiziksel muayene yontemleri inspeksiyon, palpasyon, perkiisyon ve oskiiltasyondan
olusmaktadir. Abdomenin fiziksel muayene uygulamasi disinda fiziksel muayene

yontemleri siklikla belirtilen sira ile kullanilmaktadir (Estes, 2014).

Inspeksiyon
Inspeksiyon muayene yapan kisinin gdrme duyusunu hastayr gdzlemlemek igin
kullanmasidir (Estes ve Cauthorne-Burnette, 2014). Inspeksiyon fiziksel muayene

sirecinde ilk kullanilan yo&ntemdir ve tim viicut sistemlerinin degerlendirilmesi
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sirasinda kullamlmaktadir (Jensen, 2015). Inspeksiyon yontemi ile viicut dis yiizeyinde
ya da bosluklarinda 6dem, kitle, skar, lezyon varligi, renk degisikligi, nemlilik; vendz ve
jugular ven dolgunlugu, goz hareketleri, toraks simetrisi, abdominal kontiirler, alt
ekstremitede 6dem gibi fiziksel olusumlar degerlendirilmektedir (Ball ve ark., 2014;

Olgun ve Tosun, 2017).

Inspeksiyonun etkin bir sekilde yapilabilmesi igin iyi bir aydinlatma, degerlendirilen
viicut boliimiinlin tamamen agik olmasi, viicut bolimiiniin simetrik olarak
degerlendirilmesi ve gozlemlenen alanda yas gruplarma gore degisebilen fizyolojik
farkliliklarin bilinmesi gerekmektedir (Estes ve Cauthorne-Burnette, 2014; Gorgiili,
2014; Forbes ve Watt, 2016). Inspeksiyon sirasinda oral kavite, kulak kanali v.b, viicut
bosluklarinin gézlemlenmesini kolaylastiran 151k kalemi, otoskop ya da oftalmaskop gibi

fiziksel muayene malzemeleri kullanilabilmektedir (Wilson ve Giddens, 2017).

Inspeksiyon ile birlikte olfaksiyon yontemi de kullanilmaktadir. Olfaksiyon; inspeksiyon
ile birlikte hastanin viicut kokularinin degerlendirildigi fiziksel degerlendirmenin her
asamasinda kullanilan bir yontemdir (Gorgiilii, 2014). Olfaksiyon teknigi hastanin saglik
durumu ile ilgili yara yeri enfeksiyonu (alcili ekstremitede kiif kokusu), diyabetik
ketoasidoz (nefesin meyveli kokmast), liremi (amonyak kokusu), hepatik koma (kedi
idrar1 kokusu) gibi hayati 6neme sahip bilgiler saglayabilmektedir. Bunun i¢in kokunun
kaynag1 ve ozelligi dikkatli bir sekilde arastirilmalidir (Estes ve Cauthorne-Burnette,
2014; Olgun ve Tosun, 2017).

Palpasyon

Fiziksel muayeneyi yapan kisinin elini kullanarak dokuya dokunma ve basing uygulama,
dokuyu kavrama hareketlerini uyguladigifiziksel degerlendirme yontemidir (Gorgiilii,
2014). Palpasyonda kullanilan en 6nemli organ ellerimizdir. Parmak uclari nemlilik,
yapi, sicaklik, sislik, pulsasyon ve krepitasyon gibi hassas dokunsal uyaranlarin ayirt
edilmesi i¢in en uygun kisimdir. Parmaklarin kavrama eylemi ve elin yumruk haline
getirilmesi organ ya da kitlenin seklini ve yerlesimini belirlemek i¢in etkin kullanilir. E1
ve parmaklarin dorsal yiizii sicakligi tespit etmede etkili olan alanlardir. Elin ulnar

yiizeyi, avug i¢cinde metakarpal eklem bolgesi veparmaklarin palmar yiizeyi vibrasyon,
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fremitus ve trilleri daha iyi ayirt etmek i¢in tercih edilir (Jarvis, 2015; Forbes ve Watt,

2016; Thompson, 2017).

Palpasyon yoOntemine genellikle hastanin genel durumunun goézlemlenmesi sonrasi
gegilir (Bayer, 2016). Palpasyon yontemi ile deri 1s1, yapi, turgor, nemlilik durumu
acisindan; i¢ organlar ve lenf nodlart biiytikliik, sekil, hassasiyet bakimindan; abdomen
rebound duyarlhilifi, distansiyon ve agri yoniinden degerlendirilir (Jarvis, 2015).
Palpasyon abdominal organ transplantasyonu, abdominal aort anovrizmasi, polikistik
bobrek hastaligi, apandisit gibi duyarli organlarin varliginda yapilmamalidir (Olgun ve

Tosun, 2017).

Palpasyon ylizeyel (hafif), derin ve bimanuel palpasyon olmak iizere {i¢ yOontemle
uygulanmaktadir (Wilson ve Giddens, 2017). Palpasyon yontemine yiizeyel palpasyonla
baglanir, derin palpasyonla devam edilir. Yiizeysel palpasyon seri, yumusak ve yavas
hareketlerle, cilt iizerinde 1 cm’lik ¢okme olusturacak sekilde, parmak uglar
kullanilarak uygulanmaktadir (Estes ve Cauthorne-Burnette, 2014). Derin palpasyon, bir
elin parmaklar ile cilt iizerinde 2,5 cm’ den daha fazla ¢okme olusturacak sekilde basing
uygulanmas1 yontemidir. Derin palpasyon, 5 ocm derinlikteki i¢ organlarin
degerlendirilmesini saglamakta (Wilson ve Giddens, 2017) ve tek el ya da iki el ile
(bimanuel palpasyon) uygulanabilmektedir (Wilson ve Giddens, 2017). Derin palpasyon
sirasinda basing aralikli uygulanmali, doku iizerine fazla basing uygulamaktan
kagmilmali, muayene alaninda smirli bir bolgede palpasyon yapilmalidir (Viljoen,
1988). Derin palpasyon organ yaralanmalarina neden olabilecegi icin tecriibe
kazanilmasini ve oOncesinde birden fazla uygulama yapmis olmayr gerektirmektedir

(Gérgiilii, 2014).

Perkiisyon

Perkiisyon vibrasyonlarin olusmasi i¢in bir objeye ya da nesneye vurma
teknigidir.Fiziksel degerlendirmekapsaminda perkiisyon vurusu cilt iizerine yapilir ve
dokularin yapisina gore karakteristik sesler olusturur. Perkiisyon sesleri frekans,
yogunluk, siire, nitelik ve sesin duyuldugu bolgeye gore analiz edilmektedir.

Perkiisyonla organ biiyiikliigi, sekli ve yeri saptanabildigi gibi dokularda bulunan hava,
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stvi ve kati maddelerin varlif1 saptanabilir. Perkiisyon siklikla toraks ve abdomen

bolgelerinde yapilir (Estes ve Cauthorne-Burnette, 2014).

Perkiisyon sirasinda olusan sesler timpanik, rezonans, hiperrezonans, matite (dullness)
ve flatness’dir (Gorgiilii, 2014). Timpanik ses hava ile dolu mide, bagirsak gibi
organlarda, rezonans normal akciger dokusunda isitilir. Hiperrezonans saglikli yetiskin
bireylerde genellikle isitilmez ve timpaniye gére daha az tinlayici ancak giiriiltiilii bir
sestir. Matit (dullness) ses karaciger, dalak, kalp gibi yogun dokularda olusan
giimbiirtiilii ve soniik bir ses; flatness ise kas, kemik gibi ¢ok yogun dokularda olusan

tamamen mat ve soniik bir sestir (Estes ve Cauthorne-Burnette, 2014;Gorgiili, 2014).

Perkiisyon yontemi dogrudan ve dolayli perkiisyon olmak iizere iki farkli sekilde
uygulanir (Gorgiilli, 2014). Dogrudan perkiisyonda aktif elin bir ya da iki parmagi, elin
ulnar ylizeyiya da yumruk haline getirilmis aktif el kullanilarak muayene alanina hafifce
vurulur.Dogrudan perkiisyon sirasinda yardimci ara¢ olarak perkiisyon cekici
kullanilabilir (Kuyurtar, 2013; Estes ve Cauthorne-Burnette, 2014). Dolayl1 perkiisyonda
elin orta parmagi kullanilmaktadir. Aktif elin orta parmagi ‘fleksor’, pasif elin orta
parmagi ise ‘pleksimetre’ olarak isimlendirilir. Pleksimetre perkiisyon yapilacak alana
yerlestirilir. Perkiisyon vurusu fleksoriin pleksimetreye 90° aciyla seri, hizli ve esnek
hareketlerle vurulmasi ile yapilir. Pleksimetreye vurma etkisi ile dokuda 4-5 cm’ lik
derinlikten gelen hissedilebilir ya da isitilebilirsesler {iiretilir (Estes ve Cauthorne-

Burnette, 2014; Wilson ve Giddens, 2017).

Oskiiltasyon

Oskiiltasyon i¢ organlardan gelen seslerin dinlenmesi yontemidir (Wilson ve Giddens,
2017). Oskiiltasyon dolayli ve dogrudan olmak tizere iki farkli yontemle yapilir (Estes
ve Cauthorne-Burnette, 2014). Dogrudan oskiiltasyon, viicut seslerini yardimei ekipman
kullanmaksizin kulak ile uzak mesafeden ya da hastanin cildi {izerinden dinleme
siirecidir (Gorgiilii, 2014). Ornegin eklem hareketleri sirasinda gelen sesler, hiriltil
solunum, nefes darlig1, abdominal ¢agildama sesleri kulakla dinlenebilmektedir (Wilson

ve Giddens, 2017).
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Dolayl1 oskiiltasyon akciger ve kalp sesleri gibi viicut seslerinin steteskop yardim ile
dinlenmesidir (Estes ve Cauthorne-Burnette, 2014). Oskiiltasyon ile elde edilen verilerin
giivenirligini arttirmak i¢in oskiiltasyon sessiz bir ¢evrede yapilmali ve steteskop uygun
ozellikte olmalidir. Steteskopunkulakliklart sert ya da yumusak, kulak kanalina agri
olmaksizin rahatlikla yerlesebilen 6zellikte uca dogru egimli ve hortum kismi 30 ile 46
cm araliginda esnek olmalidir (Wilson ve Giddens, 2017). Steteskopun diyafram kismi

hastaya yerlestirilmeden 6nce 1sitilmalidir (Wilson ve Giddens, 2017).

Oskiiltasyonda duyulan seslerin karakteristik 6zellikleri siddet, frekans, siire, nitelik ve
sesin dinlendigi bolgeye gore analiz edilmektedir (Estes ve Cauthorne-Burnette, 2014).
Oskiiltasyon ile anormal seslerin belirlenebilmesi i¢in 6ncelikle normal viicut seslerinin
tanimlanmast ve ayirt edilmesi gerekmektedir (Gorgiilii, 2014). Oskiiltasyon ile
respiratuvar sisteme iliskin vezikiiler, bronkovezikiiler, bronsial sesleri igeren normal
akciger sesleri ile raller, ronkuslar veya siirtiinme seslerinden olusan anormal akciger
sesleri, kardiyovaskiiler sisteme iliskin ise S;, S, S; ve Sy sesleri ile biiylik damarlarda
ufiirlim varligl, gastrointestinal sistemde bagirsak sesleri, kas iskelet sisteminde ve
eklemlerde krepitasyon varligi degerlendirilmektedir (Gorgiilii, 2014). Steteskopun
diyafram kismi yiiksek frekansli seslere (solunum sesleri, saglikli kalp sesi, bagirsak
sesleri), can kismi diistik frekansli seslere (iifiirlimler, ekstra kalp sesleri) duyarl oldugu
icin diyafram deri iizerine hafif basi uygulayarak, can kismi ise basi yapilmadan

kullanilmalidir (Estes ve Cauthorne-Burnette, 2014;Wilson ve Giddens, 2017).

2.4. Hemsirelikte Fiziksel Muayene Yontemlerinin Kullanim

Fiziksel muayene Florance Nightingale déneminden bu yana hemsireligin ayrilmaz bir
parcas1t olmaktadir (Weber ve Kelley, 2014b). Hemsireler 19. yy’in ikinci yarisinda
saglhigin degerlendirilmesi kapsaminda hastalarin gozlemlenmesi, viicut 1sis1 ve kan
basincin1 6lgme, fetal kalp seslerinin oskiiltasyonu gorevlerini gergeklestirmislerdir
(Sandelowski, 2000). Florance Nightingale (1820-1910) saghigin degerlendirilmesi
yontemlerini ‘Hastalarin Gozlemlenmesi’ olarak nitelendirmis; hastalar1 gézlemleme,
vital bulgular1 6lgme ve degerlendirme, saglik ve hastalikla ilgili dogru bilgi almak i¢in
hastayla goriisme yapma gibi temel veri toplama yontemlerinin onemini vurgulamistir

(Nightingale, 1860).
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Tarihsel siirecte savaslarin olmasi, hasta sayisinin artmasi, hastane ve hastane disinda
ozellikli birimlerin agilmasi gibi nedenlerle hemsirelerin rolleri degismis ve fiziksel
muayene yontemlerini kullanmasi daha 6nemli hale gelmistir (Fuller ve Schaller-Ayers,
2000; Holder, 2004; D’Antonio ve ark., 2013). Birinci Diinya Savasi sirasinda
hemsirelere yaralilarin pansumanini yapma, yarayi temizleme, bandaj uygulama, viicut
1s1sin1 Olgme ve kayit etme, kullanilan malzemeleri sterilize etme sorumluluklari
verilmistir (Holder, 2004). Londra Hastanesi’nde calisan hemsire Violetta Thurston
(1879- 1978), septik sok durumunda hastanin fiziksel durumu ile ilgili fikir sahibi olmak
icin hasta degerlendirmesinde ilk olarak cilt rengi, nabiz ve solunum sayisini igeren
fiziksel durumun goézlemlenmesini dnermistir (D’ Antonio ve ark., 2013). Ikinci Diinya
Savasi sonrasinda akut bakim alanlart ve yogun bakim kliniklerinin ag¢ilmasi
uzmanlasmis degerlendirme becerilerine sahip hemsirelere olan gereksinimi arttirmis ve
hemsirelerden uzun siire gozlem altinda tutulan hastalarin  sorun odakh
degerlendirmesinin hizli bir sekilde yapilmasi beklenmistir (Fuller ve Schaller-Ayers,

2000).

Hemysirelikte fiziksel muayene yontemlerinin kullanimu ilk olarak 1960’11 yillarda Kuzey
Amerika’da baslamistir (Aydin ve Dortbudak, 2004). Profesyonel olarak fiziksel
muayene yontemlerinin kullanimina 1970’11 yillarin basinda saglik dykiisiiniin alinmasi,
hastanin fiziksel ve psikososyal degerlendirilmesi ile devam edilmistir (Holzemer ve
ark., 1980; Weber ve Kelley, 2014b). Pratisyen hekimlerle ilgili diizenlemeyi iceren
“New Deal” ve “Calman Bildirisi” ile geleneksel medikal rollerin hemsirelik rol
kapsamma girmesi, “Degisim I¢in Yeni Giindem (the new Agenda for Change)” yapisi
altinda hemsirelerin  profesyonel ve egitimsel temelde gelismesine duyulan
gereksinim,hemsirelerin otonom rollerinin gelismesi sonucu fiziksel degerlendirme
yontemlerinin kazanilmasina verilen Onem artmistir (Rushforth ve ark., 1998;

Wheeldon, 2005).

Hemygirelerin fiziksel muayene yontemlerini kullandig siire boyunca hemsirenin ayrintili
fiziksel muayene yapmasinin gerekli olup olmadigi, toplanan verilerin hemsirelik bakim
amacina katki saglama durumu, hemsirelik rollerini gelistirme acisindan faydasi ya da

farklt meslek grubu tiyelerin rollerinin uzantisi olup olmadig tartisiimaktadir (Lynaugh
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ve Bates, 1974; Wheeldon, 2005; Lesa ve Dixon, 2007). Hekimlerin rolii olarak
degerlendirilen fiziksel muayene yontemlerinin hemsirelik rollerine geg¢mesi gercegi
hemsirenin hekimlerin goérevini yerine getiren asistan roliinii iistlenecegi ya da bakim
uygulamalarinin zarar gorecegi tartismalarini beraberinde getirmistir (Rushforth ve ark.,
1998). Fiziksel muayene yontemlerinin diger saglik profesyonelinin bir gorevi olarak
hemsire roliine girmesi rol uzantis1 olarak degerlendirilmistir (Lesa ve Wilson, 2007).
Hemgirelerin siirl bir siirede temel hemsirelik bakiminin siirdiiriilmesi yerine fiziksel
muayene yontemlerinin kullanilmasi gibi ek gorevlerle zorlanacagi ifade edilmistir

(Wheeldon, 2005).

Ulkemizde fiziksel muayene ydntemlerinin kullanilmasi hemsirelik karari ile uygulanan
uygulamalar arasinda yer almaktadir (T.C. Resmi Gazete. Hemsirelik Yonetmeliginde
Degisiklik Yapilmasina Dair Yonetmelik. 19 Nisan 2011. Sayi: 27910). “Hemsirelik
Yonetmeliginde Degisiklik Yapilmasina Dair Yonetmelik” ile uzman hemsirelik
kadrosu tanimlanmis ve gorev yetki ve sorumluluklar arasinda “Uzmanlik alanlarina
gore kapsamli saglik degerlendirmesi yapar” ifadesi yer almistir. Ayni yonetmelikte
calisilan boliime gore hemsirelerin gérev ve sorumluluklart degismis, genel olarak
calisilan boliime gore hastalarin saglik degerlendirilmesinin hemsireler tarafindan
yapilacag belirtilmistir. Ozellikle ‘Acil servis hemsirelerinin’ hastalarin hizl fiziksel
muayenesini yapma, hastalarin monitorizasyonunu (EKG, solunum, SpO2, viicut 1sisi,
arteryel kan basinci) saglama ve normalden sapmalart hekime bildirme; ‘Onkoloji
hemsiresinin’ kemoterapi ve biyoterapi Oncesi bireyi sistematik olarak degerlendirme,
kapsamli saglik Oykiisii alma ve fiziksel muayenesini yapma; ‘Psikiyatri klinik
hemsiresinin’ hastanin servise kabuliinde fiziksel muayene yontemlerini kullanarak yara,
iz ve darp bulgularin1 kontrol etmesi sorumluluklart belirtilmistir (T.C. Resmi Gazete.

19 Nisan 2011. Say1: 27910).

Hemsireler arasinda kullanilan fiziksel muayene yontemleri, fiziksel muayeneye
yaklasimlar1 saglik hizmeti verilen boliime farkliliklar gostermektedir (Rushforth ve
ark., 1998; West, 2006; Jones, 2010; Zambas, 2015b). Lillibridge ve Wilson (1999)
yaptig1 calismada hemsirelerin “kapsamli saglhigi degerlendirme” ve “fiziksel muayene

yontemleri” kavramlarim1 ayirt edemedikleri, saghigi degerlendirme becerilerinin
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sistematik bir sekilde kullanilmadigi ve hemsirelik bakim odaginin disinda medikal
boyutta siirdiiriildiigii sonucuna varmislardir. Ingiltere’de hemsireler fiziksel muayene
yontemlerini yalnizca yasam bulgularm kayit edilmesi olarak degerlendirmekte iken
(Rushforth ve ark., 1998), Amerika Birlesik Devletleri (ABD) ve Avustralya’da
hemsireler acisindan fiziksel degerlendirme yontemi inspeksiyon, palpasyon, osiiltasyon
ve perkiisyon becerilerinin kullanilmasim1i kapsamaktadir (Jones, 2010). Ayrica
hemsireler fiziksel muayene yoOntemleri kullanimin1  hekim  gorevi olarak
degerlendirmektedir (West, 2006). Hemsirelerin kullandig1 fiziksel muayene yontemleri
sicaklik, nabiz, solunum, kan basinci ve oksijen satiirasyonunu (Lillibridge ve Wilson,
1999; Meek, 2015), boy ve kilo dl¢iimiinii (Aydin ve Dortbudak, 2004) iceren temel
gozlemsel yontemleri kapsamakta, bazi durumlarda hasta yaninda gégsiin oskiiltasyonu
ile sinirh kalmakta ve yapilandirilmamis/ informal bir sekilde hemsirelik uygulamalari
arasinda yerini almaktadir (West, 2006). Fiziksel muayene yontemlerinin uzun dénem
bakim ortamlarinda daha az siklikta, amagsiz, 6zensiz kullanildig1 ifade edilmis, diger
yandan akut/ rehabilitasyon merkezinde planli ve amaglh kullanildig: tespit edilmistir
(Zambas, 2015b). Coombs ve Moorse (2002), yapmis olduklar vaka ¢alismasinda kritik
bakim hemsiresinin zamaninda ve dogru hasta gdzlemlenmesi yapmasinin Onemini
vurgulamus, fiziksel muayene yontemlerinin hastanin klinik durumunun degismesini

daha dogru tanimlayabilecegini vurgulamistir.

21.yy’da toplumlardaki sosyo-ekonomik ve demografik degisiklikler, hasta sayisinin ve
hayat1 tehdit eden hastaliklarin artmasi hemsirelerin fiziksel muayene yontemleri
kullanimini sistematik bir sekilde gelistirmesinde yonlendirici bir faktor olacaktir (West,
2006; Raleigh, 2015). Bakimin yonetildigi hastaneler ve uzun donem bakim
ortamlarinda en ¢ok istihdam edilen ve aranan hemsire giiclii degerlendirme becerisine
sahip, bireylere egitim verme yetenegi olan, teknolojik olarak bilgili ve sezgili kisiler
olacaktir (Weber ve Kelley, 2014b). Bununla birlikte hemsirelerin daha fazla komplike
hastalig1 olan kisilerle, saglik bakimina ait daha karmasik teknolojilerle, farkli uzman
bakim vericiler ve hastanede doktora ulasmadaki zorluklarla bas etmek zorunda kalmasi
hastalarin yatak basi kapsamli fizyolojik ve psikososyal degerlendirme yapilmasini
zorlagtiracak, hastanin normal ya da anormal degisikliklerinin gozlemlenmesi akut

bakim alanlarinda daha 6nemli hale gelecektir (Zambas, 2010a).
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3. GEREC ve YONTEM

3.1. Arastirmanin Tipi: Arastirma tanimlayici olarak yapilmstir.

3.2. Arastirmanin Uygulandig: Yer ve Zaman

Arastirma Antalya Egitim ve Arastirma Hastanesi (AEAH), Atatiirk Devlet Hastanesi
(ADH) ve Akdeniz Universitesi Hastanesi (AUH) eriskin kliniklerinde 17 Temmuz
2017- 17 Eylil 2017 tarihleri ile 12 Subat 2018- 28 Subat 2018 tarihleri arasinda
gerceklestirilmistir. Acil {initesinde hizli ve Oncelikle hayati 6éneme sahip sistemlerin
fiziksel muayenesinin yapilmasi, psikiyatri birimlerinde mental saglik durumunda
bozulma olan bireylere fiziksel muayene yapilmasinin kolay olmamasi ve pediatri
bolimlerinde tedavi goéren hastalarin fiziksel muayenesinde hemsirelerden beceri
diizeyinde farkli yeterlilige gereksinim duyulmasi nedeniyle bu boliimler arastirma

kapsami disinda tutulmustur.

3.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini Antalya Egitim ve Arastirma Hastanesi, Antalya Atatiirk Devlet
Hastanesi ve Akdeniz Universitesi Hastanesi’nde calisan eriskin yogun bakim ve
klinikler ile eriskin hemodiyaliz ve kemoterapi birimlerinde ¢alisan 1417 hemsire
olusturmustur. Aragtirmada 6rneklem se¢imine gidilmemis olup tiim evrene ulagilmasi
hedeflenmistir. Arastirmanin veri toplama asamasinda 59 hemsirenin yillik izinde
olmasi, 30 hemsirenin uzun siireli (en az alt1 ay) raporlu ve dogum izninde olmasi, 50
hemsirenin arastirmaya katilmayi kabul etmemesi, 40 anketin tam doldurulmamasi ve
bir yilin altinda ¢alisan hemsireler tarafindan doldurulmasi nedeniyle gecersiz sayilmasi
sonucu toplam 179 kadar hemsireye ulasilamamistir. Arastirma sonunda toplam 606

anket toplanmistir. Arastirmaya katilim oran1 % 43’tiir.

3.4. Hemsirelerin Arastirmaya Alinma ve Cikarilma Kriterleri

Arastirmanin yapilacagi kurumlarda en az 1 yil calisgan hemsireler arastirma kapsamina
almmistir. Kurumlarda 1 yilin altinda calisan hemsirelerin doldurdugu anketler iptal
edilmistir. Arastirmanin yapildig siirecte uzun siireli izinde (yillik izin, dogum izni,
rapor almis olmav.b) olan ve pediatri, psikiyatri klinigi ve acil {initesi boliimlerinde

calisan hemsireler arastirma kapsami disinda tutulmustur.
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3.5. Veri Toplama Araglan

Aragtirmada veri toplama araci olarak arastirmaci tarafindan literatiir taranarak
olusturulan “Hemsirelerin Fiziksel Muayene Yontemlerinin Kullanimma Iligkin
Goriigleri Anket Formu” (EK-1) kullanilmistir (Biiyiikoztiirk, 2005; Seving, 2009;
McElbinney, 2010; Birks ve ark., 2013; Douglas ve ark., 2014; Schmitt ve ark., 2015).

Anket formu ii¢ boliimden olusmaktadir.

1. Birinci Béliimde; arastirmaya katilan hemsirelerin demografik, mesleki ve c¢alistig
kurumla ilgili bilgilerinden olusan bilgiler yer almaktadir.

II. Ikinci Béliimde; hemsirelerin fiziksel muayene yontemleri ile ilgili egitim alma
durumu (Lisans dersleri, Hizmet I¢i Egitim), hemsirelerin fiziksel muayene
yontemlerini kullanma durumu ve fiziksel muayene yontemleri kullaniminin faydasini
iceren bilgiler yer almaktadir.

1. Ugiincii Béliimde; hemsirelerin fiziksel muayene yontemlerine iliskin goriislerini
iceren arastirmaci tarafindan 5°li Likert Tipte hazirlanmis 18 maddelik “Hemsirelerin
Fiziksel Muayene Yontemleri Kullammma Iliskin Goriisleri” bulunmaktadir. 18
maddeyi kapsayan ifadeler “kesinlikle katilmiyorum”, “katilmiyorum”, “kararsizim”,
“katiliyorum”, “kesinlikle katiliyorum” seklinde derecelendirilmistir. Verilerin analiz
sirecinde hem hemsirelerin maddelere katilim oranini daha net gorebilmek, hem de
maddelerin demografik, c¢alistigi kurum ve mesleki 6zellikleri iceren degiskenlerle
iliskisini daha net ortaya koyabilmek amaciyla “Katiliyorum” ve “Kesinlikle
katiliyorum” goriisleri “KATILIYORUM” adi altinda, “Katilmiyorum” ve “Kesinlikle
katilmiyorum” goriisleri “KATILMIYORUM” adi altinda toplanmistir. Bu dogrultuda
analiz sonucu ifadeler “Katiliyorum”, “Kararsizim”, “Katilmiyorum” seklinde ylizde

(%) olarak verilmistir.

3.6. Anket Formunun Hazirlanmasi ve On Uygulama

Anket formunun anlasilirlik ve uygulanabilirlik yoniinden degerlendirilmesi i¢in uzman
gorlisti alinmistir. Bu kapsamda fiziksel muayene yontemlerini klinikte kullanmis bilim
uzmam iki hemsire ve fiziksel muayene yoOntemleri konusunda yiiksek lisans dersi

yiiriiten iki 6gretim iiyesinden olusan toplam dort uzman goriisii alinmigtir. Uzman
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goriisinden gelen geri bildirimler degerlendirilerek anket formu yeniden

degerlendirilmistir. Uzman goriisii sonras1 yapilan degisiklikler asagidaki gibidir:

e Boliim 2 Soru 4’de “Fiziksel muayene yontemlerinden hangisini kullaniyorsunuz?”
ifadesi “Fiziksel muayene yontemlerinden hangisini/ hangilerini kullaniyorsunuz?”
seklinde degistirilmis, ayn1 ifadenin cevap segeneklerine “Hichirisi” yaniti

eklenmistir.

e Uciincii boliimde likert tipi Madde 2, 8 ve 9 degismistir;

- Madde 2: “Hemysirelik egitiminde verilen fiziksel muayene yontemleri ile ilgili
bilgiler meslek hayatinda yeterli olmaktadr” ifadesi “Hemsirelik egitiminde
verilen fiziksel muayene yontemleri ile ilgili bilgiler ¢alisma yasantim igin
yeterlidir” ifadesi ile diizeltilmistir.

- Madde 8: “Fiziksel muayene yontemlerini mesleki gelisim acisindan faydal
buluyorum” 1ifadesi yerine “Fiziksel muayene yontemlerini kullanmak/
uygulamak mesleki gelisim agisindan faydalidir” ifadesi getirilmistir.

- Madde 9: “Fiziksel muayene yodntemlerini uygulamak sadece diger saglik
personelinin (hekim, fizyoterapist, diyetisyen v.b) gorevidir” ifadesinde “saglik
personeli” kelimesi kaldirilmis yerine “hekimin gérevidir” kelimesi koyulmustur.

e Ugiincii boliime asagida verilen Madde 16, 17 ve 18 eklenmistir

- Madde 16: “Fiziksel muayene yontemlerini uygulamayt evrak iglerini yapmaktan
daha c¢ok tercih ederim”

- Madde 17: “Fiziksel muayene yontemlerini kullanarak hastayir ve sorunlarini
bilmek, tanmimak daha doyum vericidir”

- Madde 18: “Hemsirelik bakim plamni fiziksel muayene yontemlerinden elde

ettigim verilerle yapmak daha kolay olur”

Anket formunun sayfa sayisi, anlagilabilirligi ve uygulanabilirligi yoniinden
degerlendirilmesi i¢in arastirma evreni kapsamindaki 40 hemsireye 6n uygulama
yapilmistir. On uygulama yapilan hemsireler ornekleme dahil edilmemistir. On
uygulama sonucunda anket formunda yer alan sorularin/ ifadelerin anlasilabilir, kisa ve

kolay okunabilir oldugu konusunda geri bildirim alinmis; ayrica anket formunda Boliim
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2’ye fiziksel muayene yOntemlerini agiklayan bir bilgi eklenmistir (Ek-1). Anket

formunun doldurulmasi i¢in gerekli olan siire 5-7 dk olarak belirlenmistir.

3.7. Verilerin Toplanmasi

Aragtirma izinleri tamamlandiktan sonra veri toplama siireci baslatilmistir. Veri toplama
siireci arastirmacinin kendisi tarafindan yiiriitiilmiistiir. Arastirmanin yapilacagi klinik
hemsireleri ve sorumlu hemsireler arastirma konusunda bilgilendirilmis, katilan
hemsirelerin yazili (Ek-2) ve sozlii onamlar1 alinmistir. Kliniklerde calisan mevcut
hemsire sayis1 sorumlu hemsireden ve calisma ¢izelgelerinden elde edilmistir. Anket
formlar1 mesai baslangicinda hemsirelere verilmis ve mesai bitiminde hemsireden teslim
almmistir. Tam doldurulmus olarak teslim alinan formlar hastane yonetiminden alinan
hemsire isim listesine isaretlenerek kontrolii saglanmistir. Uygulamanin yapildig
klinikte arastirmaya katilmay1 kabul eden hemsirelerin tamamina ulasildiktan sonra veri
toplama asamasi sonlanmistir. Toplanan anketlerin eksiksiz olarak tamamlanma durumu
kontrol edimistir. Tamamlanmayan ve bir yildan daha az siirede c¢alismakta olan

hemsirelerin doldurdugu 40 anket gegersiz sayilmustir.

3.8. Verilerin Degerlendirilmesi ve Analizi

Calismada elde edilen verilerin istatistiksel analizleri icin SPSS (Statistical Package For
Social Science) For Windows 22.0 programi kullanilmigtir. Calismanin tamaminda
anlamlilik diizeyi olarak p<0.05 degeri kabul edilmistir. Verilerin incelenmesinde

kullanilan istatistiksel yontemler Tablo 3.1°de verilmistir.
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Tablo 3.1. Verilerin incelenmesinde kullanilan istatistiksel yontemler

Veriler Kullanilan Istatistiksel Yontem
e Hemsirelerin demografik ve mesleki 6zellikleri | ¢ Tanimlayict analizler
(aritmetik ortalama, frekans
sayimi, yiizdelik)
e “Hemsirelerin Fiziksel Muayene Yontemleri | ¢ Tanimlayici analizler (frekans

Kullanimima Iliskin Goriisleri” sayimi, yilizdelik)

e Ogrenim durumu, calisma yili, mesleki
memnuniyet ile “Hemgsirelerin ~ Fiziksel
Muayene Yontemleri Kullanimma  Iliskin

Goriisleri” arasindaki iligkinin incelenmesi

e Hemsirelerin ¢alistigit kurum ve ¢alismakta
oldugu bolim ile  “Hemsirelerin Fiziksel
Muayene Yontemleri Kullanimina Iliskin

Goriisleri” arasindaki iligkinin incelenmesi

e (alisma sekli, giindiiz mesaisinde bakim
) o e Ki Kare testi
verilen hasta sayis1 ve gece mesaisinde bakim
verilen hasta sayisi ile “Hemsirelerin Fiziksel
Muayene Yontemleri Kullanimina  liskin

Goriisleri” arasindaki iliskinin incelenmesi

e Hemsirelerin fiziksel muayene yontemleri ile
ilgili egitim alma durumu ve “Hemsirelerin
Fiziksel Muayene Yontemleri Kullanimina
Iliskin ~ Gériisleri” arasindaki iliskinin

incelenmesi

3.9. Arastirmanin Simirhiliklar
Aragtirmada 6rneklemin tiim Tiirkiye’yi temsil etmeyip belli bir bolgeyi temsil etmesi,
hemsirelerin is yiikii, hasta sayisinin fazla olmasi gibi nedenlerle arastirmaya katilmak

istememesi aragtirmanin siirliliklarini olusturmaktadir.

25




3.10. Arastirmanin Etik Yonii

Arastirmanin  yapilabilmesi icin Akdeniz Universitesi Klinik Arastirmalar Etik
Kurulu’'ndan Etik Kurul onayr (EK-3) alinmistir. Etik kurul onay:r alindiktan sonra
arastirmanin Antalya Egitim ve Arastirma Hastanesi, Atatiirk Devlet Hastanesi ve
Akdeniz Universitesi Hastanesi’nde uygulanabilmesi i¢in Antalya ili Kamu Hastaneleri
Birligi Genel Sekreterliginden (EK-4) ve Akdeniz Universitesi Hastanesi
Bashekimliginden kurum izni (EK-5) alinmistir. Arastirma kapsamina alinan
hemsirelere arastirma ile igili bilgi verilmis, arastirmaya katilimin goniiliiliik esasina
dayandig: ifade edilmistir. Gizlilik ilkesine gore katilimcilarin isimleri anket formuna

yazilmamigtir.
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4. BULGULAR

Hemsirelerin  fiziksel muayene yontemlerinin kullanimina iliskin ~ gdriislerinin
belirlenmesi amaciyla yapilan arastirmadan elde edilen bulgular asagida belirtilen
basliklar altinda sunulmustur:

4.1. Hemsirelerin demografik ve mesleki 6zellikleri

4.2. Hemsirelerin ¢alisti1 kurum ile ilgili bilgileri

4.3. Hemsirelerin fiziksel muayene yontemleri ile ilgili egitim alma ve fiziksel muayene
yontemlerini kullanma durumu

4.4. Hemsirelerin fiziksel muayene yontemlerinin kullanimina iligkin goriisleri

4.5. Hemsirelerin fiziksel muayene yontemlerinin kullanimina iligskin goriislerinin
calistig1 kurum ve mesleki 6zellikleri ile iligkisi

4.6. Hemsirelerin fiziksel muayene yontemlerinin kullanimina iliskin goriislerinin

fiziksel muayene yontemleri ile ilgili egitim alma durumuyla iliskisi

4.1. Hemsirelerin Demografik ve Mesleki Ozellikleri
Arastirmaya katilan hemsirelerin demografik ve mesleki 6zelliklerine iliskin bulgular

Tablo 4.1°de verilmistir.
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Tablo 4.1. Hemsirelerin demografik ve mesleki 6zellikleri

" Toplam
Demografik ve Mesleki Ozellikler
n %

20-30 197 32.94
Yas Gruplan 31-40 252 42.14

41+ 149 24.92

Kadin 564 93.07
Cinsiyet

Erkek 42 6.93

Evli 427 70.58
Medeni Durum

Bekar 178 29.42

Lise 35 5.78
. On Lisans 124 20.46
Ogrenim Diizeyi

Lisans 392 64.69

Yiiksek Lisans 55 9.08

1-5 yil 126 21.00

6-10 y1l 113 18.83
Calisma Yih

11-20 y1l 218 36.33

21 yil ve tizeri 143 23.83

Memnunum 311 51.30
Mesleginden Memnuniyet Durumu Kararsizim 121 20.00

Memnun degilim 173 28.50

Memnunum 378 62.40
Calismakta Oldugu Boliimden

Kararsizim 126 20.83
Memnuniyet Durumu

Memnun degilim 101 16.70

Tabloda goriildiigli gibi hemsirelerin %42.14’1 “31-40” yas araliginda, %32.94°1 “20-
30” yas aralifinda, %24.92’si “41 ve lizeri” yas araligindadir. Hemsirelerin %93.07’si
kadin ve %70.58’1 evlidir.

Hemsirelerin %64.69’u lisans diizeyinde bir hemsirelik egitimi almistir. Lisansiistii
egitime sahip olan hemsirelerin oram1 %9.08°dir. Benzer sekilde lise mezunu

hemsirelerin oran1 %5.78dir (Tablo 4.1).

Hemsirelerin ¢alisma yili incelendiginde “11- 20 y1l ¢alisma yilina sahip hemsirelerin
orani %36.33 iken, “ 21 ve iizeri” c¢alisma yilina sahip hemsirelerin oran1 %23.83’tiir.

Meslege yeni baslamis olan ve daha az ¢alisma yilina (1-5 y1l) sahip hemsirelerin orani
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%21.00°dir. Genel ortalamada “6-10 yi1l” ¢aligma siiresine sahip hemsirelerin orani
%18.83’tlir. Hemsirelerin mesleginden memnun olma durumu incelendiginde
%47.44’liniin  mesleginden memnun oldugu, %25.29’unun memnun olmadig ve
%20.00’1n1n kararsiz oldugu goriilmektedir. Hemsirelerin %55.04°1 ¢alistig1 boliimden

memnun iken %20.83’1i kararsizdir (Tablo 4.1).

4.2. Hemsirelerin Calistign Kurum ile Tlgili Bilgiler
Hemsirelerin ¢alistigi kuruma iliskin bilgiler; calistigi boliim, calisma sekilleri, gece ve

giindiiz mesaisinde sorumlu olduklar1 hasta sayis1 olarak ele alinmistir (Tablo 4.2).
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Tablo 4.2. Hemsirelerin ¢alistigi kurumla ilgili bilgiler

. Toplam
Hemsirelerin Cahstigi Kurum ile Ilgili Bilgiler . 7
Cahstigin Kurum
ADH 120 19.8
AEAH 255 42.1
AUH 231 38.1
Calistign Boliim
Dahili Bolimler 192 31.89
Cerrahi Boliimler 236 39.20
Yogun Bakim 174 28.90
Calisma Sekli
Giindiiz Mesaisi 127 20.96
Gece Giindiiz Doniisiimlii Olarak 455 75.08
Siirekli Gece Mesaisi 24 3.96
Giindiiz Mesaisinde Bakimi Ustlenilen Hasta Sayisi
1-5 hasta 195 33.68
6-10 hasta 88 15.20
11-20 hasta 170 29.36
21-55 hasta 126 21.76
Gece Mesaisinde Bakin Ustlenilen Hasta Sayisi
1-5 hasta 169 32.88
6-10 hasta 39 7.59
11-20 hasta 129 25.10
21-40 hasta 177 34.44

Tablo 4.2°de verilen degerlere gore dahili boliimlerde ¢alisan hemsirelerin orani %31.89,
cerrahi boliimlerde calisan hemsirelerin orant %39.20 ve yogun bakim gibi 6zellikli
bolimlerde ¢alisan hemsirelerin oran1 %28.90 olarak belirlenmistir. Hemsirelerin biiyiik
cogunlugunun (%75.08) gece/ giindiiz donlisiimlii olarak calistigi, daha diisiik oranda
(%20.96) stirekli giindiiz mesaisinde ¢alistig1 ve oldukga diisiik oranda (%3.96) stirekli
gece mesaisinde ¢alistig1 belirlenmistir.

Hemsirelerin giindiiz mesaisinde bakimini iistlendigi hasta sayilar1 incelendiginde; say1

olarak “1-5” hastanin bakimini iistlenenen hemsirelerin oram1 %33.68, “11-20” hastanin
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bakimini iistlenen hemsirelerin orani %29.36 ve “21-55” gibi yliksek sayidaki hastanin
bakimini tistlenen hemsirelerin orant %21.76 olarak belirlenmistir.

Hemsirelerin  kliniklerde gece mesaisinde bakimimni istlendigi hasta sayisi
incelendiginde; “21-40” hastanin bakimini {istlenen hemsirelerin orani %34.44, “1-5”
hastanin bakimini iistlenen hemsirelerin oran1 %32.88, “11-20” hastanin bakimini
iistlenen hemsirelerin orant %25.10 ve “6-10” hastanin bakimini {istlenen hemsirelerin

orant %7.9 olarak goriilmektedir.

4.3. Hemsirelerin Fiziksel Muayene Yontemleri ile lgili Egitim Alma ve Fiziksel
Muayene Yontemlerini Kullanma Durumu
Hemsirelerin fiziksel muayene yontemlerine iliskin egitim alma ve kullanma durumu

Tablo 4.3 te gosterilmistir.

31



Tablo 4.3. Hemsirelerin fiziksel muayene yontemleri kullanimina iliskin egitim alma ve fiziksel muayene
yontemlerini kullanma durumu

Fiziksel Muayene Yontemleri ile Ilgili Egitim Alma ve Toplam

Fiziksel Muayene Yontemlerini Kullanim Durumu n %

Hemysirelik egitimi siirecinde fiziksel muayene yontemleri ile ilgili ders alma durumu

Evet 500 | 82.51
Hayir 106 |17.49
Hemysirelik egitimi siirecinde klinik uygulamalarda fiziksel muayene yontemlerini kullanma durumu
Evet 498 | 82.31
Hayir 107 | 17.69
Mezuniyet sonrast fiziksel muayene yontemleri ile ilgili hizmet i¢i egitim alma durumu

Evet 174 | 28.71
Hayir 432 | 71.29

Hemsirelerin siklikla kullandiklar fiziksel muayene yontemleri

Palpasyon 493 136.50
Inspeksiyon 363 | 26.90
Oskiiltasyon 264 | 19.50
Perkiisyon 172 | 12.70
Hicbiri 59 4.40
Hemysirelerin fiziksel muayene yontemlerini kullandig1 durumlar*

Her siftte her hasta i¢in 199 |26.10
Yeni hasta kabulunde 174 |22.80
Hastanin problemi oldugunda 390 |51.10

* Birden fazla se¢enck isaretlenmistir.

Tablo 4.3’te goriildigli gibi mesleki egitimi siiresince fiziksel muayene yontemleri ile
ilgili ders alan hemsirelerin oran1 %82.51, mesleki egitimi siiresince klinik uygulama
egitimlerinde fiziksel muayene yontemlerini kullanan hemsirelerin oran1 %82.31 iken
mezuniyet sonrasi hizmet i¢i egitim alan hemsirelerin oran1 %28.71 dir.

Hemsirelerin  kullandig1 fiziksel muayene yontemleri incelendiginde palpasyonun
kullanim oranm1 %36.50, inspeksiyonun kullanim orani %26.90, oskiiltasyonun kullanim
orant %19.50 ve perkiisyonun kullanim oran1 %12.70°dir. Fiziksel muayene
yontemlerinden hi¢ birisini kullanmayan hemsirenin orani ise %4.40’dir. Hemsirelerin

fiziksel muayene yontemlerini kullandigr durum incelendiginde; %51.10°u “Hastanin
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problemi oldugunda”, %26.10u “Her sifite her hasta i¢in” ve %22.80°1 “Yeni hasta
kabulunde” kullandiklar1 cevabini vermislerdir (Tablo 4.3).

4.4. Hemsirelerin Fiziksel Muayene Yéntemlerinin Kullammina Iliskin Gériisleri
Hemsirelerin fiziksel muayene yontemleri kullanimina iliskin goriisleri anket formunun
ikinci boliimiinde yer alan 6 ve 7. Sorular ile ve ligiincii boliimiinde bulunan 3’lii likert
ile dlgeklendirilen fiziksel muayene yontemlerinin kullanimina iligkin goriislerin yer
aldig1 18 ifade ile elde edilmistir. Goriislerin degerlendirilmesinde hemsirelerin ifadelere
katilma durumu yiizde (%) ile belirtilmistir.

Hemsirelerin fiziksel muayene yontemleri kullaniminin faydalarina iliskin bulgular

Tablo 4.4°de verilmistir.
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Tablo 4.4. Hemsirelerin fiziksel muayene yontemleri kullaniminin yararlarina iligkin goriisleri

Toplam
Fiziksel Muayene Yontemleri Kullamminin Yararlan*
n %
Evet 388 64.00
Hastanin biitiinciil olarak bakim almasini saglar
Hayir 218 36.00
Evet 351 57.90
Hemgirelikte profesyonellige katki saglar
Hayir 255 42.10
o o Evet 333 55.00
Saglik oykiisii ile ilgili ayrintili verilerin toplanmasini saglar
Hayir 273 45.00
) Evet 291 48.00
Hemgirelik uygulamalarinda otonomiyi gelistirir
Hayir 314 51.80
Evet 235 38.80
Mesleki doyumu arttirir
Hayir 371 61.20
Evet 208 34.30
Hastanin hemsirelere giiven duymasini saglar
Hayir 398 65.70

*Birden fazla secenek isaretlenmistir

Tablo 4.4’e gore hemsirelerin %64.00’1 “Hastanin biitlinclil olarak bakim almasini
saglar” ifadesine, %57.90’1 “Hemsirelikte profesyonellige katki saglar” ifadesine evet
cevabini vermislerdir. Daha diisiikk oranlarda hemsirelerin %48.00°1 “Hemsirelik
uygulamalarinda otonomiyi gelistirir” ifadesine, %38.80’1 “Mesleki doyumu arttirir”
ifadesine ve %34.30’u “Hastanin hemsirelere gliven duymasini saglar” ifadesine “evet”
cevabini vermislerdir.

Hemysirelerin fiziksel muayene yontemleri kullanimina iligkin goriislere katilma durumu

Sekil 4.1°de verilmistir.
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Fiziksel Muayene Yontemleri Kullanimina
Iliskin Goriisler
100%

90%
80%
70%
60%

u Katilmiyorum

%4
50% m Kararsizim

40% m Katiliyorum
30%
20%

10%

0%

1 2 3 4 5 * *7 8 *910 11 12 13 14 15 16 17 18

Sekil 4.1. Hemsirelerin fiziksel muayene yontemleri kullanimina iligkin goriiglere katilma orani

*En yiiksek katilim oranina sahip madde
**En diisiik katilim oranina sahip madde

Anket Maddeleri= 1. Fiziksel muayene yontemlerinin kullanilmasi hemgirenin gérev kapsamindadir,
2. Hemsirelik egitiminde verilen fiziksel muayene yontemleri ile ilgili bilgiler ¢alisma yasantim i¢in
yeterlidir, 3. Egitimim siiresince verilen fiziksel muayene yoOntemlerine iligkin bilgiler klinik
uygulamalar ile uyumludur, 4. Mezuniyet sonrasi fiziksel muayene yontemlerine iligkin hizmet igi
egitim gereklidir, 5. Calistigim klinikte fiziksel muayene yontemlerini kullaniyorum, 6. Fiziksel
muayene yontemleri hastanin klinik durumuna yonelik bilgi saglamada 6nemli bir aragtir, 7.

Fiziksel muayene yontemleri hastanin kotiiye giden klinik durumunun belirlenmesinde etkili
bir aragtir, 8. Fiziksel muayene yontemlerini kullanmak/ uygulamak mesleki gelisim agisindan
faydalidir, 9. Fiziksel muayene yodntemlerini uygulamak sadece hekimin gorevidir, 10. Fiziksel
muayene yontemlerini uygulamak hemsirenin roli olmadigi i¢in kullanmiyorum, 11. Fiziksel
muayene yontemlerinin uygulanmasi i¢in yeterli zamamim olmuyor, 12. Fiziksel muayene
yontemlerini bilmedigim i¢in kullanamiyorum, 13. Calistigim kurum destek verdigi stirece fiziksel
muayene yontemlerini kullanmak isterim, 14. Fiziksel muayene yOntemlerinin kullanim orani
hemsirelerin galisma yili, deneyim ve tecriibesi ile paralel olarak artar, 15. Calistigim ortamda fiziksel
muayene yonteminin siirekli uygulaniyor olmasi fiziksel muayene yontemlerini kullanmam ig¢in beni
motive eder, 16. Fiziksel muayene yontemlerini uygulamayi evrak islerini yapmaktan daha ¢ok tercih
ederim, 17. Fiziksel muayene yontemlerini kullanarak hastayr ve sorunlarini bilmek/ tanimak daha
doyum vericidir, 18. Hemsirelik bakim planini fiziksel muayene yontemlerinden elde ettigim verilerle
yapmak daha kolaydir

Sekil 4.1°e gore hemsireler fiziksel muayene yontemleri kullanimina iligkin ifadelere
cogunlukla olumlu goriis bildirmislerdir. Hemsirelerin en yiiksek oranda katilim
gosterdigi ilk Uc ifade: %88.10 orani ile 6. Madde “Fiziksel muayene yontemleri
hastamin klinik durumuna yénelik bilgi saglamada énemli bir aragtir”, %.88.10
orani ile 7. Madde “Fiziksel muayene yontemleri hastamin kotiiye giden klinik

durumunun
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belirlenmesinde etkili bir aractir”, % 86.50 orani ile 8. Madde “Fiziksel muayene
yontemlerini  kullanmak/ uygulamak mesleki gelisim agisindan faydalidir” olarak
belirlenmistir. Hemsirelerin en diisiik katilim gosterdikleri maddeler ise belirgin bigimde
% 14.20 orami ile 9. Madde olan “Fiziksel muayene yontemlerini uygulamak sadece
hekimin gorevidir”, %15.20 oran ile 10. Madde olan “Fiziksel muayene yéntemlerini
uygulamak hemgirenin rolii olmadigini icin  kullanmiyorum” ifadeleri olarak

belirlenmistir.

4.5. Hemsirelerin Fiziksel Muayene Yontemlerinin Kullammina Iliskin
Goriislerinin Calistigin Kurum ve Mesleki Ozellikleri ile iliskisi

Bu bolimde hemsirelerin ¢alistig kurum ve calismakta olduguboliim, mesleki
ozelliklerinden ogenim durumu, calisma yili ve mesleki memnuniyeti ile fiziksel
muayene yontemleri kullanimina iligkin goriisleri arasinda bulunan iliski Ki- Kare

analizi kullanilarak ortaya koyulmustur.

Hemgirelerin fiziksel muayene yontemlerinin kullanimma iligkin goriislere katilma
durumunun 6genim durumu, ¢alisma yili ve mesleki memnuniyet durumu ile olan

iligkisi Tablo 4.5’te verilmistir.
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Tablo 4.5. Hemsirelerin fiziksel muayene yontemleri kullanimina iligkin goriisleri ile 6grenim durumu, ¢alisma yil1 ve mesleki memnuniyeti arasindaki iliski

Fiziksel Muayene Ogrenim Durumu Calisma Yih Mesleki Memnuniyet

Kullzl(::llflelll::llt}li;skin Lise Li(s):ns Lisans {lll;;ss:( 1-5 5-10 | 11-20 | 21+ | Memnunum | Kararsizim D;;Zg:ﬁ l:
Goriisler % % % % % % % % % % %

1. Fiziksel muayene yontemlerinin kullanilmas: hemsirenin gorev kapsamindadir
Katiliyorum 51.52 48.72 | 69.71 83.02 | 7542 | 69.09 | 61.54 | 60.45 71.62 62.28 57.23
Kararsizim 30.30 21.37 | 15.01 5.66 | 11.86 | 16.36 | 18.27 | 17.16 13.18 25.44 15.66
Katilmiyorum 18.18 2991 | 15.28 11.32 | 12.71 | 14.55 | 20.19 | 22.39 15.20 12.28 27.11
X/p 30.161/ <0.000 10.638/ 0.1002 21.512/ 0.000
2. Hemsirelik egitiminde verilen fiziksel muayene yontemleri ile ilgili bilgiler caligma yasantim igin yeterlidir
Katiliyorum 45.45 40.17 | 41.55 35.85 | 39.83 | 40.00 | 38.94 | 46.27 48.31 32.46 33.73
Kararsizim 21.21 2735 | 27.08 3396 | 36.44 | 28.18 | 2548 | 21.64 27.70 34.21 22.29
Katilmiyorum 33.33 3248 | 31.37 30.19 | 23.73 | 31.82 | 35.58 | 32.09 23.99 33.33 43.98
X/p 2.188/0.902 12.197/ 0.058 27.232/ <0.000
3. Egitimim siiresince verilen fiziksel muayene yontemlerine iligkin bilgiler klinik uygulamalar ile uyumludur
Katiltyyorum 54.55 52.14 | 54.16 58.49 | 60.17 | 53.64 | 52.40 | 52.99 61.15 49.12 45.18
Kararsizim 33.33 23.08 | 21.72 22.64 | 17.80 | 28.18 | 22.12 | 23.88 19.26 24.56 27.71
Katilmiyorum 12.12 2479 | 24.13 18.87 | 22.03 | 18.18 | 2548 | 23.13 19.59 26.32 27.11
X/p 0.568/ 0.568 4.609/ 0.595 12.738/ 0.013
4. Mezuniyet sonrasi fiziksel muayene yontemlerine iliskin hizmet i¢i egitim gereklidir
Katiliyorum 87.88 70.94 | 82.84 83.02 | 85.59 | 82.73 | 77.88 | 78.36 84.12 80.70 74.70
Kararsizim 9.09 12.82 8.58 5.66 8.47 9.09 8.65| 11.19 8.45 9.65 10.24
Katilmiyorum 3.03 16.24 8.58 11.32 5.93 8.18 | 1346 | 10.45 7.43 9.65 15.06
X/p 12.460/ 0.053 7.940/ 0.243 8.609/0.072
5. Calistigim klinikte fiziksel muayene yontemlerini kullantyorum
Katiliyorum 81.82 72.65 | 78.55 83.02 | 79.66 | 78.18 | 77.40 | 76.87 84.80 71.93 69.88
Kararsizim 12.12 11.11 8.85 943 | 11.86 | 11.82 9.13 6.72 6.42 15.79 10.84
Katilmiyorum 6.06 16.24 | 12.60 7.55 8.47 | 10.00 | 1346 | 16.42 8.78 12.28 19.28
X/p 4.089/ 0.665 6.612/0.358 21.450/ 0.000
6. Fiziksel muayene yontemleri hastanin klinik durumuna yonelik bilgi saglamada 6nemli bir aragtir
Katiltyyorum 93.94 8291 | 88.74 92.45 | 94.07 | 90.91 | 86.06 | 83.58 90.54 88.60 83.73
Kararsizim 3.03 5.98 3.49 1.89 | 2.54 3.64 4.81 3.73 4.39 3.51 3.01
Katilmiyorum 3.03 11.11 7.77 5.66 | 3.39 5.45 9.13 | 12.69 5.07 7.89 13.25
X/p 5.263/0.511 11.277/ 0.08 12.803/ 0.012
7. Fiziksel muayene yontemleri hastanin kotiiye giden klinik durumunun belirlenmesinde etkili bir aragtir
Katiliyorum 96.97 82.91 | 89.01 9245 | 94.07 | 92.73 | 85.58 | 84.33 92.57 89.47 80.72
Kararsizim - 4.27 4.56 1.89 254 | 3.64| 433 5.22 2.70 3.51 6.63
Katilmiyorum 3.03 12.82 6.43 5.66 339 | 3.64 | 10.10 | 10.45 4.73 7.02 12.65
X/p 9.433/0.151 12.308/ 0.055 16.756/ 0.002
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Tablo 4.5. Devam

Fiziksel Muayene Ogrenim Durumu Cahisma Yii Mesleki Memnuniyet

Kull:r(:;:lelll::‘}lﬁskin Lise Li(s):ns Lisans {l::(;lf:( 1-5 5-10 | 11-20 | 21+ | Memnunum | Kararsizim h;ig;ﬁumn
Goriisler % % % % % % % % % % %

8. Fiziksel muayene yontemlerini kullanmak/ uygulamak mesleki gelisim agisindan faydalidir
Katiliyorum 90.91 80.34 | 86.33 96.23 | 92.37 | 88.18 | 83.17 | 84.33 90.54 82.46 81.33
Kararsizim 6.06 5.98 6.43 - 5.08 5.45 6.73 5.22 5.07 7.89 542
Katilmiyorum 3.03 13.68 7.24 377 | 2.54 6.36 | 10.10 | 10.45 4.39 9.65 13.25
X/p 11.0800/ 0.086 9.202/0.163 14.398/ 0.006
9. Fiziksel muayene yontemlerini uygulamak sadece hekimin gorevidir
Katiliyorum 18.18 25.64 | 12.06 9.43 7.63 | 10.00 | 18.75 | 19.40 12.84 17.54 16.87
Kararsizim 33.33 18.80 | 15.01 943 | 16.10 | 18.18 | 16.83 | 14.93 13.51 15.79 21.69
Katilmiyorum 48.48 5556 | 72.92 81.13 | 76.27 | 71.82 | 64.42 | 65.67 73.65 66.67 61.45
X/p 31.787/ <0.000 11.481/0.075 9.872/ 0.043
10. Fiziksel muayene yontemlerini uygulamak hemsirenin rolii olmadigi igin kullanmiyorum
Katiliyorum 24.24 2393 | 12.33 9.43 | 10.17 | 13.64 | 16.35 | 19.40 13.18 14.91 18.67
Kararsizim 21.21 19.66 | 10.72 3.77 | 11.86 | 10.00 | 14.90 | 11.19 12.50 14.04 11.45
Katilmiyorum 54.55 56.41 | 76.94 86.72 | 77.97 | 76.36 | 68.75 | 69.40 74.32 71.05 69.88
X/p 29.497/<0.000 6.646/ 0.355 3.159/0.532
11. Fiziksel muayene yontemlerinin uygulanmasi i¢in yeterli zamanim olmuyor
Katiliyorum 45.45 39.32 | 41.29 43.40 | 44.07 | 4091 | 41.83 | 37.31 35.47 46.49 48.19
Kararsizim 24.24 17.09 | 21.18 11.32 | 2458 | 30.91 | 14.42 | 14.93 19.93 21.93 17.47
Katilmiyorum 30.30 43.59 | 37.53 4528 | 31.36 | 28.18 | 43.75 | 47.76 44.59 31.58 34.34
X/p 6.151/0.407 22.754/ 0.000 11.989/ 0.017
12. Fiziksel muayene yontemlerini bilmedigim i¢in kullanamiyorum
Katiliyorum 24.24 26.50 | 18.23 11.32 | 11.86 | 15.45 | 22.60 | 25.37 18.92 21.93 19.28
Kararsizim 15.15 13.68 9.12 943 | 1271 | 1091 | 10.58 | 8.21 10.14 14.04 8.43
Katilmiyorum 60.61 59.83 | 72.65 79.25 | 75.42 | 73.64 | 66.83 | 66.42 70.95 64.04 72.29
X/p 11.783/0.067 9.903/0.129 2.841/0.585
13. Caligtigim kurum destek verdigi siirece fiziksel muayene yontemlerini kullanmak isterim
Katiltyyorum 78.79 70.09 | 75.34 79.25 78.81] 76.36 | 72.12 | 73.13 81.08 76.32 62.65
Kararsizim 15.15 12.82 | 13.67 11.32 13.56 13.64 | 14.42 | 11.94 9.46 14.04 19.88
Katilmiyorum 6.06 17.09 | 10.99 9.43 7.63 | 10.00 | 13.46 | 14.93 9.46 9.65 17.47
X/p 4.734/0.578 4.422/0.620 22.289/0.000
14. Fiziksel muayene yontemlerinin kullanim orani hemsirelerin ¢aligma yili, deneyim ve tecriibesi ile paralel olarak artar
Katiliyorum 72.73 71.79 | 64.88 69.81 | 58.47 66.36 | 69.71 | 71.64 73.31 64.04 58.43
Kararsizim 15.15 940 | 15.28 15.09 | 22.88 13.64 | 10.58 | 11.19 12.84 14.91 15.66
Katilmiyorum 12.12 18.80 | 19.84 15.09 | 18.64 20.00 | 19.71 | 17.16 13.85 21.05 25.90
X/p 4.495/0.610 12.879/ 0.045 12.149/ 0.016
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Tablo 4.5. Devam

Fiziksel Muayene Ogrenim Durumu Calisma Yi Mesleki Memnuniyet

Kull:r(:;:lelll::‘}lﬁskin Lise Li(s):ns Lisans {l::(;lf:( 1-5 5-10 | 11-20 | 21+ | Memnunum | Kararsizim h;ig;ﬁumn
Goriisler % % % % % % % % % % %

15. Calistigim ortamda fiziksel muayene yonteminin siirekli uygulantyor olmasi fiziksel muayene yontemlerini kullanmam i¢in beni motive eder
Katiliyorum 69.70 72.65 | 75.87 81.13 | 76.27 70.00 | 76.92 | 76.12 81.42 70.18 68.07
Kararsizim 21.21 15.38 | 12.60 1132 | 16.10 17.27 | 12.98 9.70 10.14 17.54 16.87
Katilmiyorum 9.09 1197 | 11.53 7.55| 7.63 | 12.73 | 10.10 | 14.18 8.45 12.28 15.06
X/p 4.531/0.605 6.434/0.376 13.289/ 0.010
16. Fiziksel muayene yontemlerini uygulamayi evrak islerini yapmaktan daha ¢ok tercih ederim
Katiliyorum 78.79 78.63 | 80.70 83.02 | 76.27 84.55| 78.37 | 82.84 85.47 70.18 78.31
Kararsizim 12.12 6.84 9.38 943 | 1525 545 10.10 5.22 8.11 11.40 9.04
Katilmiyorum 9.09 14.53 9.92 7.55 | 8.47 | 10.00 | 11.54 | 11.94 6.42 18.42 12.65
X/p 3.510/0.744 10.631/0.101 14.594/ 0.006
17. Fiziksel muayene yontemlerini kullanarak hastayr ve sorunlarini bilmek/ tanimak daha doyum vericidir
Katiltyyorum 87.88 81.20 | 86.33 98.11 | 88.98 87.27 | 85.58 | 84.33 91.22 81.58 81.33
Kararsizim 6.06 9.40 6.70 -| 593 7.27 7.21 5.97 541 8.77 7.23
Katilmiyorum 6.06 9.40 6.97 1.89 | 5.08 5.45 7.21 9.70 3.38 9.65 11.45
X/p 7.476/ 0.279 3.442/0.752 13.589/ 0.009
18. Hemsirelik bakim planini fiziksel muayene yontemlerinden elde ettigim verilerle yapmak daha kolaydir
Katiliyorum 87.88 80.34 | 82.31 92.45 | 85.59 80.00 | 82.21 | 85.07 88.51 78.95 76.51
Kararsizim 9.09 11.11 9.38 566 | 9.32| 12.73 9.13 6.72 7.09 12.28 11.45
Katilmiyorum 3.03 8.55 8.31 1.89 | 5.08 7.27 8.65 8.21 4.39 8.77 12.05
X/p 4.976/ 0.547 3.647/0.724 14.823/ 0.006
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Tablo 4.5’e gore; hemsirelerin fiziksel muayene yontemleri kullanimina iligkin goriisleri
ile 6grenim durumu ve mesleki memnuniyet arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
iligki bulunmaktadir (p<0.05). Hemsirelerin fiziksel muayene yontemleri kullanimina
iligkin goriislerinin biiyiik bir kismi ile ¢aligma yil1 arasinda istatistiksel olarak anlamli

bir iliskinin olmadig1 gorildi (p>0.05).

hemsirelerin 6grenim durumu ile fiziksel muayene yontemleri kullanimina iliskin
gorlislerden Madde 1, 9 ve 10 arasinda yiiksek diizeyde istatistiksel olarak anlamli bir
iligkinin oldugu belirlendi (p<0.000) (Tablo 4.5). Buna gore; Madde 1 “Fiziksel
muayene yontemlerinin kullanilmasi hemsirenin gorev kapsamindadir” ifadesine yliksek
lisans (%83.02) ve lisans (%69.71) mezunu hemsirelerin katilma orani, lise (51.52) ve
on lisans (%48.72) mezunu hemsirelere gore oldukca yiiksektir. Madde 9 “Fiziksel
muayene yontemlerini uygulamak sadece hekimin gorevidir” ifadesine yiiksek lisans
(%9.43) ve lisans (%12.06) mezunu hemsireler diisiik oranda katilmaktadir. Benzer bir
sonu¢ madde 10 “Fiziksel muayene yontemlerini uygulamak hemsirenin rolii olmadigi
icin kullanmiyorum” ifadesi i¢in bulunmustur: Madde 10’a lisans (%12.33) ve yiiksek
lisans mezunu hemsirelerin (%9.43) katilma oraninin daha diisiikk oldugu belirlendi

(p<0.000).

Hemgirelerin ¢alisma yili ile fiziksel muayene yontemleri kullanimina iliskin
goriislerden yalnizca Madde 14 “Fiziksel muayene yédntemlerinin kullanim orani
hemsirelerin ¢alisma yili, deneyim ve tecriibesi ile paralel olarak artar” ifadesi arasinda

istatitiksel olarak anlamli bir iligkinin oldugu goriilmiistiir (p=0.045) (Tablo 4.5).

Hemgirelerin mesleki memnuniyeti ile fiziksel muayene yontemleri kullanimina iliskin
gorlislerden tamamina yakininda istatistiksel olarak 6nemli derecede anlamli bir iligkinin
oldugu belirlendi (p<0.05) (Tablo 4.5). Genel anlamda Madde 9 ve 11 disindaki diger
maddelere mesleginden memnun olan hemsirelerin katilma orani1 daha yliksektir.
Mesleginden memnun olan hemsirelerin mesleginden memnun olmayan ve kararsiz olan
hemsirelere gore en yiiksek oranda katildigi maddeler: Madde 17 “Fiziksel muayene
yontemlerini kullanarak hastayr ve sorunlarini bilmek/ tanimak daha doyum vericidir”
(%91.22) (p=0.009), Madde 8 “Fiziksel muayene yontemlerini kullanmak/ uygulamak
mesleki gelisim agisindan faydalidir” (%90.54) (p=0.006) ve Madde 6 “Fiziksel
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muayene yontemleri hastamin klinik durumuna yonelik bilgi saglamada onemli bir
aractir”  (%90.54) (p=0.012) ifadeleridir. Ayrica mesleginden memnun olan
hemsirelerin % 71.62’si Madde 1 “Fiziksel muayene yoOntemlerinin kullanilmasi
hemsirenin gorev kapsamindadir” ifadesine katilmaktadir. Hemsirelerin fiziksel
muayene yontemleri kullanimina iligkin goriisleri ile ¢alistigi kurum ve bolim

arasindaki iliski Tablo 4.6’da verilmistir.
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Tablo 4.6. Hemsirelerin fiziksel muayene yontemleri kullanimina iliskin goriisleri ile ¢alistig1 kurum ve

boliim arasindaki iligki

Fiziksel Muayene Cahistigi Kurum Cahistig1 Boliim
Yontemleri Kullanimina - Dabhili Cerrahi Yogun
iliskin Goriisler ADH | AEAH | AUH Boliimler Boliimler Bakimlar
% % % % % %
1. Fiziksel muayene yontemlerinin kullanilmasi hemsirenin gorev kapsamindadir
Katiliyorum 55.00 58.26 79.91 65.00 63.88 68.48
Kararsizim 17.50 19.83 11.68 17.22 15.42 16.36
Katilmiyorum 27.50 21.90 8.41 17.78 20.70 15.15
X'p 39.173/ <0.000 3.373/0.498
2. Hemsirelik egitiminde verilen fiziksel muayene yontemleri ile ilgili bilgiler ¢alisma yasantim igin
yeterlidir
Katiliyorum 40.00 45.04 36.92 42.78 39.65 40.61
Kararsizim 23.33 25.62 31.78 25.00 25.99 32.73
Katilmiyorum 36.67 29.34 31.31 32.22 34.36 26.67
X'p 6.447/ 0.168 4.923/0.295
3. Egitimim siiresince verilen fiziksel muayene yontemlerine iliskin bilgiler klinik uygulamalar ile
uyumludur
Katiliyorum 52.50 54.96 54.21 50.56 50.22 63.64
Kararsizim 25.00 20.25 24.30 25.00 23.79 18.79
Katilmiyorum 22.50 24.79 21.50 24.44 25.99 17.58
X'p 2.776/ 0.596 7.427/ 0.115
4. Mezuniyet sonrasi fiziksel muayene yontemlerine iligkin hizmet i¢i egitim gereklidir
Katiliyorum 74.17 76.86 88.79 80.56 79.74 82.42
Kararsizim 14.17 9.50 6.07 8.89 9.69 8.48
Katilmiyorum 11.67 13.64 5.14 10.56 10.57 9.09
X'p 19.284/ 0.000 1.572/0.814
5. Calistigim klinikte fiziksel muayene yontemlerini kullantyorum
Katiliyorum 78.33 72.31 84.11 76.67 72.25 86.67
Kararsizim 4.17 13.64 7.94 11.11 11.89 4.85
Katilmiyorum 17.50 14.05 7.94 12.22 15.86 8.48
X'p 18.154/ 0.001 15.290/ 0.004
6. Fiziksel muayene yontemleri hastanin klinik durumuna yonelik bilgi saglamada 6nemli bir aragtir
Katiliyorum 80.00 88.02 92.99 88.33 85.90 90.91
Kararsizim 6.67 4.13 1.87 1.11 6.61 3.03
Katilmiyorum 13.33 7.85 5.14 10.56 7.49 6.06
X'p 14.406/ 0.006 9.372/0.052
7. Fiziksel muayene yontemleri hastanin kotiiye giden klinik durumunun belirlenmesinde etkili bir aragtir
Katiliyorum 84.17 88.43 83.18 87.22 88.99 89.09
Kararsizim 5.83 3.72 3.27 3.33 4.41 4.24
Katilmiyorum 10.00 7.85 5.61 9.44 6.61 6.67
X'p 4.898/0.298 1.137/0.888
8. Fiziksel muayene yontemlerini kullanmak/ uygulamak mesleki gelisim agisindan faydalidir
Katiliyorum 79.17 85.54 91.12 83.89 85.02 90.30
Kararsizim 9.17 6.61 2.80 6.67 6.17 4.24
Katilmiyorum 11.67 7.85 6.07 9.44 8.81 5.45
X'p 12.427/ 0.015 4.115/0.391
9. Fiziksel muayene yontemlerini uygulamak sadece hekimin gorevidir
Katiliyorum 23.33 17.36 7.48 14.44 17.62 11.52
Kararsizim 16.67 21.07 10.75 17.22 14.98 16.97
Katilmiyorum 60.00 61.57 81.78 68.33 67.40 71.52
X'p 34.326/ <0.000 2.927/0.570
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Tablo 4.6. Devam

Fiziksel Muayene Calistign Kurum Calistig1 Boliim

Yontemleri Kullanimina - Dabhili Cerrahi Yogun
iliskin Goriisler ADH | AEAH | AUH Béliimler Béliimler Bakimlar
% % % % % %

10. Fiziksel muayene yontemlerini uygulamak hemsirenin rolii olmadigi i¢in kullanmiyorum
Katiliyorum 20.83 18.18 8.41 12.22 18.94 12.73
Kararsizim 14.17 15.29 8.41 16.11 9.69 12.12
Katilmiyorum 65.00 66.53 83.18 71.67 71.37 75.15
X'p 21.853/ 0.000 7.192/0.126
11. Fiziksel muayene yontemlerinin uygulanmasi i¢in yeterli zamanim olmuyor
Katiliyorum 30.83 4421 43.93 50.00 37.00 37.58
Kararsizim 18.33 18.60 21.50 15.56 22.91 19.39
Katilmiyorum 50.83 37.19 34.58 34.44 40.09 43.03
X'p 10.189/ 0.037 10.728/ 0.03
12. Fiziksel muayene yontemlerini bilmedigim i¢in kullanamiyorum
Katiliyorum 14.17 24.38 17.29 17.78 18.94 21.82
Kararsizim 10.00 10.74 10.28 7.78 11.01 12.73
Katilmiyorum 75.83 64.88 72.43 74.44 70.04 65.45
X'p 6.8424/0.144 3.141/0.535
13. Calisgtigim kurum destek verdigi siirece fiziksel muayene yontemlerini kullanmak isterim
Katiliyorum 66.67 71.49 83.18 69.44 72.25 84.24
Kararsizim 16.67 14.88 9.81 15.56 15.42 7.88
Katilmiyorum 16.67 13.64 7.01 15.00 12.33 7.88
X'p 16.632/ 0.002 13.257/ 0.010

paralel olarak artar

14. Fiziksel muayene yontemlerinin kullanim orami hemsirelerin ¢alisma yili, deneyim ve tecriibesi ile

Katiliyorum 59.17 68.60 70.09 61.67 69.60 70.30
Kararsizim 13.33 14.46 14.02 17.22 12.33 12.73
Katilmiyorum 27.50 16.94 15.89 21.11 18.06 16.97
X'p 7.730/ 0.102 4.051/0.399

15. Calistigim ortamda fiziksel muayene ydnteminin
yontemlerini kullanmam i¢in beni motive eder

stirekli uygulaniyor olmas: fiziksel muayene

Katiliyorum 69.17 75.21 78.97 73.89 74.89 77.58
Kararsizim 17.50 12.40 12.62 14.44 11.89 15.15
Katilmiyorum 13.33 12.40 8.41 11.67 13.22 7.27
X'p 5.527/0.237 4.699/ 0.320

16. Fiziksel muayene yontemlerini uygulamayi evrak islerini yapmaktan daha ¢ok tercih ederim

Katiliyorum 75.00 79.75 84.11 83.33 77.09 81.82
Kararsizim 11.67 8.26 8.41 8.89 10.13 7.88
Katilmiyorum 13.33 11.98 7.48 7.78 12.78 10.30
X'p 6.384/0.172 4.296/ 0.367

17. Fiziksel muayene yontemlerini kullanarak hastay1 ve sorunlarini bilmek/ tanimak daha doyum vericidir
Katiliyorum 81.67 84.71 91.12 86.11 85.90 87.27
Kararsizim 8.33 7.85 4.21 5.00 8.81 5.45
Katilmiyorum 10.00 7.44 4.67 8.89 5.29 7.27
X'p 9.575/ 0.048 5.614/0.230

18. Hemsirelik bakim planini fiziksel muayene yontemlerinden elde ettigim verilerle yapmak daha kolaydir
Katiliyorum 80.00 81.82 86.45 85.00 81.50 83.03
Kararsizim 10.00 9.50 8.88 6.67 12.33 8.48
Katilmiyorum 10.00 8.68 4.67 8.33 6.17 8.48
Xp 5.581/0.233 4.476/ 0.345
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Tablo 4.6’ya gore hemsirelerin ¢alistigi kurum ile fiziksel muayene yontemleri
kullanimina iliskin goriislerden Madde 1, 4, 5, 6, 9, 10 ve 13 arasinda yiiksek diizeyde
istatistiksel olarak anlamli bir iligkinin oldugu belirlenmistir (p<0.05). Madde 4
“Mezuniyet sonrasi fiziksel muayene yontemlerine iliskin hizmet igi egitim gereklidir”
(%88.79), Madde 5 “Calistigim klinikte fiziksel muayene yontemlerini kullaniyorum”
(%84.11), Madde 13 “Calistigim kurum destek verdigi siirece fiziksel muayene
yontemlerini kullanmak isterim” (%83.18) ve Madde 1 “Fiziksel muayene yontemlerinin
kullamlmas1 hemsirenin gérev kapsamindadir” (%79.91) ifadelerine AUH’de calisan
hemsirelerin katilma orani diger kurumlarda ¢alisan hemsirelere gore daha yiiksektir.
Madde 9 “Fiziksel muayene ydntemlerini uygulamak sadece hekimin gorevidir’
(%7.48) ve Madde 10 “Fiziksel muayene ydntemlerini uygulamak hemsirenin rolii
olmadigy i¢in kullanmiyorum” (%8.41) ifadesine AUH’de galisan hemsireler daha diisiik
oranda katilmaktadir. Madde 11 “Fiziksel muayene yontemlerinin uygulanmasi igin
veterli zamamm olmuyor” ifadesine ise en yiiksek katilma oranim1 AEAH (%44.21) ve

AUH (%43.93)’de calisan hemsireler vermistir (p=0.037).

Hemsirelerin calistigi boliim ile fiziksel muayene yontemleri kullanimina iligkin
gorlsleri arasindaki iligki incelendiginde yogun bakimda calisan hemsireler diger
boliimlerde calisan hemsirelere gére Madde 5 “Calistigim klinikte fiziksel muayene
yontemlerini kullaniyorum™ (%86.67) ve Madde 13 “Calistigim kurum destek verdigi
stirece fiziksel muayene yontemlerini kullanmak isterim” (%84.24) ifadelerine yliksek
oranda katilmaktadir (p<0.05). Madde 11 “Fiziksel muayene yontemlerinin uygulanmasi
icin yeterli zamanim olmuyor” (%50.00) ifadesine dahili boliimlerde calisan hemsireler
diisiik oranda katilmakla birlikte diger boliimlerde ¢alisan hemsirelere gére daha yiiksek
oranda katilmaktadir (p=0.03) (Tablo 4.6).

Hemsirelerin fiziksel muayene yontemleri kullanimina iliskin goriisleri ile ¢aligma sekli,
giindiiz mesaisinde ve gece mesaisinde bakim verdigi hasta sayilar1 arasindaki iliski

Tablo 4.7°de verilmistir.
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Tablo 4.7. Hemsirelerin fiziksel muayene yontemleri kullanimina iligskin goriisleri ile ¢alisma sekli ve bakim verdigi hasta sayilar1 arasindaki iligki

Calisma Sekli Giindiiz Mesaisinde Bakim Verdigi Gece Mesaisinde Bakim Verdigi
Fiziksel Hasta Sayis1 Hasta Sayis1
Yl\'/'lutaye;le' Gece ve Siirekli
Kellammina fq“e‘;:l‘;f Dg}‘:i';‘l.’i‘l‘lfm Gece | 1-5 6-10 120 |21+ |15 6-10 | 1120 | 21+
Iliskin Goriigler Olarak Mesaisi
% % % % % % % % % % %
1. Fiziksel muayene yontemlerinin kullanilmasi hemsirenin gorev kapsamindadir
Katiliyorum 73.68 63.86 59.09 68.65 57.83 70.12 55.08 68.32 69.44 67.20 53.18
Kararsizim 12.28 17.50 13.64 17.84 18.07 12.20 20.34 16.15 22.22 14.40 20.23
Katilmiyorum 14.04 18.64 27.27 13.51 24.10 17.68 24.58 15.53 8.33 18.40 26.59
X/p 6.427/0.170 13.356/ 0.038 16.344/ 0.012
2. Hemsirelik egitiminde verilen fiziksel muayene yontemleri ile ilgili bilgiler ¢alisma yagantim i¢in yeterlidir
Katiliyorum 45.61 40.91 18.18 43.24 40.96 43.90 35.59 43.48 33.33 40.80 38.15
Kararsizim 25.44 27.73 31.82 29.73 28.92 24.39 27.12 28.57 33.33 25.60 26.01
Katilmiyorum 28.95 31.36 50.00 27.03 30.12 31.71 37.29 27.95 33.33 33.60 35.84
X/p 6.157/0.188 4.636/ 0.59 3.829/0.71
3. Egitimim siiresince verilen fiziksel muayene yontemlerine iliskin bilgiler klinik uygulamalar ile uyumludur
Katiliyorum 53.51 55.68 27.27 62.16 51.81 51.83 46.61 67.08 38.89 51.20 48.55
Kararsizim 23.68 22.27 27.27 18.92 26.51 20.73 27.97 15.53 36.11 18.40 27.17
Katilmiyorum 22.81 22.05 45.45 18.92 21.69 27.44 25.42 17.39 25.00 30.40 24.28
X/p 6.5312/0.1628 11.9870/ 0.0623 22.7012/ 0.000
4. Mezuniyet sonrasi fiziksel muayene yontemlerine iliskin hizmet igi egitim gereklidir
Katiliyorum 88.60 79.32 68.18 81.62 75.90 81.71 77.97 82.61 75.00 83.20 74.57
Kararsizim 6.14 9.77 13.64 8.11 8.43 7.93 14.41 7.45 5.56 8.80 13.87
Katilmiyorum 5.26 10.91 18.18 10.27 15.66 10.37 7.63 9.94 19.44 8.00 11.56
X/p 7.058/0.133 9.468/ 0.149 10.132/0.120
5. Calistigim klinikte fiziksel muayene yontemlerini kullantyorum
Katiliyorum 81.58 78.18 54.55 84.32 84.34 71.95 72.03 85.09 88.89 72.80 70.52
Kararsizim 5.26 10.23 18.18 7.03 3.61 11.59 13.56 6.21 5.56 14.40 10.98
Katilmiyorum 13.16 11.59 27.27 8.65 12.05 16.46 14.41 8.70 5.56 12.80 18.50
X/p 8.542/0.074 18.165/ 0.006 20.031/ 0.003
6. Fiziksel muayene yontemleri hastanin klinik durumuna yénelik bilgi saglamada 6nemli bir aragtir
Katiliyorum 91.23 87.95 77.27 90.27 83.13 88.41 86.44 90.06 88.89 87.20 85.55
Kararsizim 3.51 3.64 9.09 3.24 6.02 3.66 4.24 3.11 2.78 4.00 4.62
Katilmiyorum 5.26 8.41 13.64 6.49 10.84 7.93 9.32 6.38 8.33 8.80 9.83
X/p 4.412/0.353 3.876/0.693 3.483/0.746
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Tablo 4.7. Devam

Calisma Sekli Giindiiz Mesaisinde Bakim Verdigi Gece Mesaisinde Bakim Verdigi
Fiziksel Hasta Sayis1 Hasta Sayisi
Yl\./‘Iutayeil € (LT Siirekli
Kellammina fq“e‘;:l‘;f Dg}‘:i';‘l.’i‘l‘lfm Gece | 1-5 6-10 120 |21+ |15 6-10 | 1120 | 21+
Tliskin Goriisler Olarak Mesaisi
% % % % % % % % % % %
7. Fiziksel muayene yontemleri hastanin kétiiye giden klinik durumunun belirlenmesinde etkili bir aragtir
Katiliyorum 92.11 88.18 77.27 88.65 86.75 89.02 87.29 88.20 91.67 89.60 86.13
Kararsizim 0.88 4.32 13.64 4.86 3.61 3.05 4.24 4.97 - 3.20 5.78
Katilmiyorum 7.02 7.50 9.09 6.49 9.64 7.93 8.47 6.83 8.33 7.20 8.09
X/p 6.897/0.141 2.548/0.863 4.615/0.594
8. Fiziksel muayene yontemlerini kullanmak/ uygulamak mesleki gelisim agisindan faydalidir
Katiliyorum 85.96 86.59 81.82 88.65 83.13 84.76 83.90 88.20 94.44 85.60 80.92
Kararsizim 5.26 5.68 9.09 4.86 7.23 5.49 7.63 4.97 - 4.80 9.83
Katilmiyorum 8.77 7.73 9.09 6.49 9.64 9.76 8.47 6.83 5.56 9.60 9.25
X/p 0.334/0.988 4.304/ 0.636 10.817/ 0.094
9. Fiziksel muayene yontemlerini uygulamak sadece hekimin gorevidir
Katiliyorum 14.04 15.23 13.64 12.43 19.28 15.24 16.10 13.66 5.56 12.00 20.81
Kararsizim 14.04 17.05 13.64 17.30 18.07 15.24 16.95 16.77 16.67 16.00 18.50
Katilmiyorum 71.93 67.73 72.73 70.27 62.65 69.51 66.95 69.57 77.78 72.00 60.69
X/p 2.309/0.679 2.656/ 0.850 10.008/ 0.124
10. Fiziksel muayene yontemlerini uygulamak hemsirenin rolii olmadigi i¢in kullanmiyorum
Katiliyorum 14.04 15.00 22.73 14.59 14.46 15.24 17.80 15.53 8.33 12.80 19.65
Kararsizim 8.77 13.86 4.55 10.27 15.66 12.20 16.10 9.94 16.67 12.80 17.34
Katilmiyorum 77.19 71.14 72.73 75.14 69.88 72.56 66.10 74.53 75.00 74.40 63.01
X/p 4.567/0.335 7.278/ 0.296 12.863/ 0.045
11. Fiziksel muayene yontemlerinin uygulanmasi i¢in yeterli zamanim olmuyor
Katiliyorum 39.47 41.8 40.91 34.59 32.53 46.95 50.85 36.65 30.56 49.60 45.09
Kararsizim 21.05 19.77 9.09 22.16 16.87 22.56 15.25 22.98 8.33 18.40 19.65
Katilmiyorum 39.47 38.41 50.00 43.24 50.60 30.49 33.90 40.37 61.11 32.00 35.26
X/p 2.263/0.688 22.666/ 0.000 16.533/ 0.011
12. Fiziksel muayene yontemlerini bilmedigim i¢in kullanamiyorum
Katiliyorum 17.54 20.68 9.09 20.54 13.25 18.90 24.58 22.36 8.33 16.00 24.28
Kararsizim 9.65 10.45 13.64 12.43 9.64 6.71 14.41 12.42 11.11 8.00 11.56
Katilmiyorum 72.81 68.86 77.27 67.03 77.11 74.39 61.02 65.22 80.56 76.00 64.16
X/p 3.538/0.472 12.597/ 0.05 9.819/0.132
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Tablo 4.7. Devam

Giindiiz Mesaisinde Bakim Verdigi

Gece Mesaisinde Bakim Verdigi

Fiziksel Cahisma Sekli Hasta Sayis1 Hasta Sayis1
Yl\'/'lutaye;le' Gece ve Siirekli
Kellammina fq“e‘;:l‘;f Dg}‘:i';‘l.’i‘l‘lfm Gece | 1-5 6-10 120 |21+ |15 6-10 | 1120 | 21+
Tliskin Goriisler Olarak Mesaisi
% % % % % % % % % % %
13. Caligtigim kurum destek verdigi siirece fiziksel muayene yontemlerini kullanmak isterim
Katiliyorum 71.93 75.68 72.73 82.16 72.29 70.12 67.80 81.99 83.33 74.40 66.47
Kararsizim 16.67 12.95 4.55 8.65 14.46 17.07 16.95 6.83 13.89 12.80 18.50
Katilmiyorum 11.40 11.36 22.73 9.19 13.25 12.80 15.25 11.18 2.78 12.80 15.03
X/p 3.632/0.458 13.562/ 0.035 17.75/ 0.007
14. Fiziksel muayene yontemlerinin kullanim oran: hemsirelerin ¢alisma yili, deneyim ve tecriibesi ile paralel olarak artar
Katiliyorum 68.42 66.59 72.73 69.19 57.83 68.90 66.10 69.57 77.78 66.40 61.85
Kararsizim 12.28 14.77 9.09 14.59 15.66 12.20 16.10 14.29 8.33 14.40 16.18
Katilmiyorum 19.30 18.64 18.18 16.22 26.51 18.90 17.80 16.15 13.89 19.20 21.97
X/p 1.033/0.905 5.994/0.424 4.605/ 0.595
15. Calistigim ortamda fiziksel muayene yonteminin siirekli uygulantyor olmasi fiziksel muayene yontemlerini kullanmam i¢in beni motive eder
Katiliyorum 77.19 75.68 59.09 76.76 74.70 75.61 72.03 78.26 77.78 78.40 68.79
Kararsizim 14.04 13.64 9.09 15.14 16.87 11.59 11.86 14.29 16.67 12.00 13.87
Katilmiyorum 8.77 10.68 31.82 8.11 8.43 12.80 16.10 7.45 5.56 9.60 17.34
X/p 9.507/ 0.05 6.98/0.3277 10.467/ 0.106
16. Fiziksel muayene yontemlerini uygulamay1 evrak islerini yapmaktan daha ¢ok tercih ederim
Katiliyorum 76.32 81.59 77.27 80.00 75.90 84.76 77.97 79.50 86.11 88.80 75.72
Kararsizim 14.91 7.50 9.09 8.65 13.25 5.49 11.02 9.32 8.33 5.60 10.98
Katilmiyorum 8.77 10.91 13.64 11.35 10.84 9.76 11.02 11.18 5.56 5.60 13.29
X/p 5.867/0.209 4.81/0.568 10.947/0.09
17. Fiziksel muayene yontemlerini kullanarak hastay: ve sorunlarini bilmek/ tanimak daha doyum vericidir
Katiliyorum 86.84 87.27 68.18 86.49 84.34 87.20 84.75 88.20 83.33 89.60 82.66
Kararsizim 7.89 591 13.64 6.49 10.84 3.66 8.47 5.59 11.11 5.60 7.51
Katilmiyorum 5.26 6.82 18.18 7.03 4.82 9.15 6.78 6.21 5.56 4.80 9.83
X/p 9.66/ 0.047 7.084/0.313 4.644/0.59
18. Hemsirelik bakim planini fiziksel muayene yontemlerinden elde etti§im verilerle yapmak daha kolaydir
Katiliyorum 81.58 84.32 68.18 81.62 83.13 85.37 78.81 81.99 80.56 88.00 80.92
Kararsizim 11.40 8.41 18.18 9.73 12.05 7.32 11.86 9.32 11.11 8.00 9.83
Katilmiyorum 7.02 7.27 13.64 8.65 4.82 7.32 9.32 8.70 8.33 4.00 9.25
X/p 6.258/0.181 6.062/0.416 4.341/0.631
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Tablo 4.7’ye gore hemsirelerin ¢alisma sekli ve fiziksel muayene yontemleri
kullanimina iligkin goriisleri arasinda iki goriis bildiren madde disinda istatistiksel olarak

anlamli bir iliskinin olmadig belirlenmistir (p>0.05).

Hemsirelerin gilindiiz mesaisinde bakim verdigi hasta sayisi ile fiziksel muayene
yontemleri kullanimina iliskin goriisleri arasinda bulunan iliski incelendiginde Madde 11
“Fiziksel muayene yontemlerinin uygulanmast icin yeterli zamanim olmuyor” ifadesine
“21 ve lizer1” hastaya bakim veren hemsireler daha diisiik sayida hastaya bakim veren
hemsirelere gore yiiksek oranda katilmaktadir (%50.85) (p=0.000). “1-5 hastaya bakim
veren hemsireler ise Madde 13 “Calistigim kurum destek verdigi siirece fiziksel muayene
vontemlerini kullanmak isterim” ifadesine daha fazla sayida hastaya bakim veren

hemsirelere gore yliksek oranda katilmaktadir (%82.16) (p=0.035).

Hemsirelerin gece mesaisinde bakim verdigi hasta sayisi ile fiziksel muayene yontemleri
kullanimina iliskin goriisleri arasindaki iliski incelendiginde “1-5” hastaya bakim veren
hemsireler Madde 3 “Egitimim siiresince verilen fiziksel muayene yontemlerine iliskin
bilgiler klinik uygulamalar ile uyumludur” ifadesine daha fazla sayida hastaya bakim
veren hemsireye gore yliksek oranda katilmaktadir (%67.08) (p=0.000). Maddde 11
“Fiziksel muayene yontemlerinin uygulanmasi icin yeterli zamanim olmuyor” ifadesine
“11-20” hasta (%49.60) ve “21 ve {lizeri” hastaya (%45.09) bakim veren hemsireler
yiiksek oranda katilmaktadir (p=0.011) (Tablo 4.7).

4.6. Hemsirelerin Fiziksel Muayene Yéntemleri Kullammina Iliskin Gériisleri ile
Egitim Alma Durumlar1 Arasindaki Iliski

Bu boliimde hemsirelerin hemsirelik egitimi sirasinda ve mezuniyet sonrasi donemde
fiziksel muayene yontemleri ile ilgili egitim alma ve klinik uygulama egitimlerinde
fiziksel muayene yontemlerini kullanma durumu ile fiziksel muayene yoOntemleri
kullanimina iliskin goriisleri arasinda bulunan iligki incelenmistir. Hemsirelerin fiziksel
muayene yontemleri ile ilgili e8itim alma durumu ve fiziksel muayene yontemleri

kullanimina iliskin goriisleri arasindaki iligski Tablo 4.8’de verilmistir.
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Tablo 4.8. Hemsirelerin fiziksel muayene yontemleri kullamimina iliskin goriisleri ile egitim alma durumlar

arasindaki iligki

Mezuniyet Sonrasi

Fiziksel Muayene Hemsirelik Egitimi Klinik Uygulama . A
. ; . A Hizmet I¢i
Yontemleri Sirasinda Ders Alma | Egitimlerinde Kullanma ——
Kull liski Egitim Alma
u agli;z'l:iniler 1yian Evet Hayir Evet Hayir Evet Hayir
i % % % % % %
1. Fiziksel muayene yontemlerinin kullanilmasi hemsirenin gérev kapsamindadir
Katiliyorum 71.91 35.35 72.78 31.68 68.48 64.48
Kararsizim 13.21 31.31 13.29 30.69 12.73 17.76
Katilmiyorum 14.88 33.33 13.92 37.62 18.79 17.76
X/p 52.131/ <0.000 68.006/ <.000 3.165/0.206

2. Hemsirelik egitiminde v
yeterlidir

erilen fiziksel muayene yontemleri ile ilgili bilgiler caliyma yasantim igin

Katiliyorum 44.44 24.24 44.73 22.77 58.18 34.06
Kararsizim 26.62 31.31 26.58 31.68 19.39 30.66
Katilmiyorum 28.93 44.44 28.69 45.54 22.42 35.28
X/p 15.213/ 0.000 19.322/ <0.000 29.896/ <0.000

3. Egitimim siiresince verilen fiziksel muayene yontemlerine iliskin bilgiler klinik uygulamalar ile
uyumludur

Katiliyorum 58.28 34.34 58.86 31.68 68.48 48.42
Kararsizim 21.17 30.30 20.89 31.68 15.76 25.55
Katilmiyorum 20.55 35.35 20.25 36.63 15.76 26.03
X/p 18.529/ <0.000 23.421/ <0.000 19.169/ <0.000

4. Mezuniyet sonrasi fiziksel muayene yontemlerine iliskin hizmet i¢i egitim gereklidir

Katiliyorum 82.81 70.71 83.76 66.34 85.45 78.83
Kararsizim 7.76 16.16 7.59 16.83 6.06 10.46
Katilmiyorum 9.43 13.13 8.65 16.83 8.48 10.71
X/p 13.893/ 0.001 21.852/ <0.000 5.012/0.0816

5. Calistigim klinikte fiziksel muayene yontemlerini kullaniyorum

Katiliyorum 81.34 61.62 83.54 51.49 85.45 74.94
Kararsizim 8.60 14.14 8.02 16.83 6.67 10.71
Katilmiyorum 10.06 24.24 8.44 31.68 7.88 14.36
X/p 18.459/ <0.000 58.916/ <0.000 8.028/0.018

6. Fiziksel muayene yontemleri hastanin klinik durumuna yonelik bilgi saglamada 6nemli bir aragtir
Katiliyorum 89.52 81.82 90.51 77.23 90.30 87.35
Kararsizim 2.94 8.08 2.95 7.92 3.03 4.14
Katilmiyorum 7.55 10.10 6.54 14.85 6.67 8.52
X/p 9.008/0.011 16.293/ 0.00 1.686/0.431

7. Fiziksel muayene yontemleri hastanin kotiiye giden klinik durumunun belirlenmesinde etkili bir aragtir
Katiliyorum 88.89 86.87 89.87 82.18 90.91 87.59
Kararsizim 3.14 8.08 3.16 7.92 3.03 4.38
Katilmiyorum 7.97 5.05 6.96 9.90 6.06 8.03
X/p 10.093/ 0.006 7.83/0.020 1.97/0.373

8. Fiziksel muayene yontemlerini kullanmak/ uygulamak mesleki gelisim agisindan faydalidir

Katiliyorum 87.63 79.80 89.24 72.28 90.91 84.43
Kararsizim 4.40 12.12 4.01 13.86 1.82 7.30
Katilmiyorum 7.97 8.08 6.75 13.86 7.27 8.27
X/p 13.069/ 0.002 22.721/ <0.000 7.85/ 0.02

9. Fiziksel muayene yontemlerini uygulamak sadece hekimin gorevidir

Katiliyorum 13.63 21.21 12.24 27.72 17.58 13.87
Kararsizim 13.00 32.32 13.92 27.72 15.15 16.79
Katilmiyorum 73.38 46.46 73.84 44.55 67.27 69.34
X/p 30.141/ <0.000 30.439/ <0.000 1.381/0.501
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Tablo 4.8. Devam

Fiziksel Muayene Hemsirelik Egitimi Klinik Uygulama Mezﬁ‘.“yet Si"‘.‘ms‘
Yontemleri Sirasinda Ders Alma | Egitimlerinde Kullanma o z.met s
A Egitim Alma
Kullanimina Iliskin
e Evet Hayir Evet Hayir Evet Hayir
% % % % % %

10. Fiziksel muayene yontemlerini uygulamak hemsirenin rolii olmadig: i¢in kullanmiyorum
Katiliyorum 14.26 19.19 13.50 22.77 17.58 14.11
Kararsizim 9.22 28.28 8.86 29.70 10.30 13.38
Katilmiyorum 76.52 52.53 77.64 47.52 72.12 72.51
X/p 36.842/ <0.000 49.288/ <0.000 1.721/0.423
11. Fiziksel muayene yontemlerinin uygulanmasi igin yeterli zamanim olmuyor
Katiliyorum 38.99 52.53 38.61 54.46 36.97 43.07
Kararsizim 19.92 18.18 20.25 15.84 15.76 21.17
Katilmiyorum 41.09 29.29 41.14 29.70 47.27 35.77
X/p 7.852/0.02 9.306/ 0.01 8.852/0.012
12. Fiziksel muayene yontemlerini bilmedigim i¢in kullanamiyorum
Katiliyorum 17.61 29.29 16.24 35.64 21.21 18.98
Kararsizim 8.60 19.19 8.44 19.80 8.48 11.19
Katilmiyorum 73.79 51.52 75.32 44.55 70.30 69.83
X/p 24.398/ <0.000 38.029/ <0.000 1.841/0.398
13. Calistigim kurum destek verdigi siirece fiziksel muayene yontemlerini kullanmak isterim
Katiliyorum 78.20 58.59 78.90 55.45 76.97 73.97
Kararsizim 11.53 22.22 12.03 19.80 11.52 14.11
Katilmiyorum 10.27 19.19 9.07 24.75 11.52 11.92
X/p 17.63/0.000 28.471/ <0.000 1.619/ 0.445
14. Fiziksel muayene yontemlerinin kullanim oran1 hemsirelerin ¢alisma yili, deneyim ve tecriibesi ile artar
Katiliyorum 67.09 67.68 67.51 65.35 71.52 65.45
Kararsizim 14.26 13.13 13.50 16.83 15.15 13.63
Katilmiyorum 18.66 19.19 18.99 17.82 13.33 20.92
X/p 0.056/0.972 0.905/0.636 2.797/ 0.247
15. Calistigim ortamda fiziksel muayene yonteminin siirekli uygulaniyor olmasi fiziksel muayene
yontemlerini kullanmam igin beni motive eder
Katiliyorum 77.78 63.64 79.11 57.43 78.18 74.21
Kararsizim 11.95 21.21 12.03 20.79 12.12 14.11
Katilmiyorum 10.27 15.15 8.86 21.78 9.70 11.68
X/p 14.160/ 0.000 25.633/ <0.000 1.442/0.486
16. Fiziksel muayene yontemlerini uygulamayi evrak islerini yapmaktan daha ¢ok tercih ederim
Katiliyorum 82.18 71.72 82.70 69.31 79.39 80.78
Kararsizim 7.76 15.15 7.59 15.84 10.91 8.27
Katilmiyorum 10.06 13.13 9.70 14.85 9.70 10.95
X/p 7.204/0.027 12.777/ 0.002 0.862/ 0.65
17. Fiziksel muayene yontemlerini kullanarak hastay: ve sorunlarini bilmek/ tanimak daha doyum vericidir
Katiliyorum 88.68 75.76 89.45 72.28 86.67 86.37
Kararsizim 5.03 14.14 4.85 14.85 5.45 7.06
Katilmiyorum 6.29 10.10 5.70 12.87 7.88 6.57
X/p 19.8433/ <0.000 25.3827/ <0.000 1.2441/ 0.5369
18. Hemgirelik bakim planini fiziksel muayene yontemlerinden elde ettigim verilerle yapmak daha kolaydir
Katiliyorum 84.28 77.78 85.65 71.29 84.24 82.73
Kararsizim 8.39 14.14 8.44 13.86 7.88 9.98
Katilmiyorum 7.34 8.08 5.91 14.85 7.88 7.30
X/p 7.831/0.021 16.332/ 0.000 1.456/ 0.483
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Tablo 4.8’¢ gore; Madde 1 “Fiziksel muayene yontemlerinin kullanilmasi hemsgirenin
gorev kapsamindadir” ifadesine hemsirelik egitimi sirasinda fiziksel muayene
yontemleri ile ilgili ders alan (%71.91) ve hemsirelik egitimi siirecindeki klinik
uygulama egitimlerinde fiziksel muayene yontemlerini kullanan hemsirelerin (%72.78)
biliyliik bir ¢ogunlugu katilmaktadir (p<0.05). Benzer sekilde Madde 13 “Calistigim
kurum destek verdigi siirece fiziksel muayene yontemlerini kullanmak isterim” ifadesine
hemsirelik egitimi sirasinda fiziksel muayene yontemleri ile ilgili ders alan (%78.20) ve
klinik uygulama egitimlerinde fiziksel muayene yontemlerini kullanan hemsirelerin
(%78.90) biiyiik bir ¢cogunlugu katilmaktadir (p<0.05). Madde 5 “Calistigim ortamda
fiziksel muayene yonteminin siirekli uygulaniyor olmasi fiziksel muayene yontemlerini
kullanmam i¢in beni motive eder” ifadesine klinik uygulama egitimlerinde fiziksel
muayene yontemlerini kullanan hemsireler (%79.11), klinik uygulama egitimlerinde
fiziksel muayene yontemlerini kullanmayan hemsirelere gore (%57.43) yiiksek oranda

katilmaktadir (p<0.05).

Fiziksel muayene yontemleri ile ilgili ders alan (%81.34), klinik uygulama egitimlerinde
fiziksel muayene yontemlerini kullanan (%83.54) ve hizmet i¢i egitim alan hemsireler
(%85.45) birlikte incelendiginde Madde 5 “Calistigim klinikte fiziksel muayene
yontemlerini kullaniyorum” ifadesine yiiksek oranda katilmislardir (p<<0.05) (Tablo 4.8).
Genel ortalamada diisiik olmakla birlikte Madde 3 “Egitimim siiresince verilen fiziksel
muayene yontemlerine iligkin bilgiler klinik uygulamalar ile uyumludur” ve Madde 2
“Hemgirelik egitiminde verilen fiziksel muayene yontemleri ile ilgili bilgiler ¢alisma
vasantim igin yeterlidir” ifadelerine fiziksel muayene yontemleri ile ilgili ders alan,
klinik uygulama egitimlerinde fiziksel muayene yontemlerini kullanan ve hizmet ici
egitim alan hemsireler fiziksel muayene yontemleri ile ilgili egitim almayan hemsirelere

gore yiiksek oranda katilmaktadir (p<0.05) (Tablo 4.8).
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5. TARTISMA

Arastirmadan elde edilen bulgular, literatiir ve arastirma sorular1 dogrultusunda dort
baglik altinda tartigilmistir.

5.1. Hemgsirelerin fiziksel muayene yontemlerini kullanma durumunun degerlendirilmesi
5.2. Hemsirelerin fiziksel muayene yontemleri kullanimima iliskin  goriislerinin
degerlendirilmesi

5.3. Hemgsirelerin fiziksel muayene yontemleri kullanimina iliskin gorisleri ile calistig
kurum ve mesleki ozellikleri arasindaki iliskinin degerlendirilmesi

5.4. Hemsirelerin fiziksel muayene yontemleri kullanimina iliskin goriisleri ile egitim

alma durumlan arasindaki iliskinin degerlendirilmesi

5.1. Hemsirelerin Fiziksel Muayene Yontemlerini Kullanma Durumunun
Degerlendirilmesi

Arastirmada hemsirelerin palpasyon ve inspeksiyonu yiiksek oranda kullandigi, ancak
perkiisyon ve oskiiltasyonu kisitli oranda kullandigi belirlenmistir. Uluslararasi
caligmalarda siklikla inspeksiyon ve palpasyon yontemi kullanilarak hastalarin genel
gdzleminin yapilmasi, vital bulgularin takibi, derinin ve yara yerinin degerlendirilmesi,
mental durum/ biling seviyesinin kontrol edilmesinin yapildig:1 bildirilmektedir
(Schroyen ve ark., 2005; West, 2006; Cicolini ve ark., 2015; Osborne ve ark., 2015).
Ulkemizde yapilan calismalarda; hemsirelerin fiziksel muayene yontemleri kapsaminda
siklikla gergeklestirdigi uygulamalar arasinda vital bulgularin 6lglimii yer almaktadir
(Aydin ve Dértbudak, 2004; Demirci ve Khorshid, 2007; Unlii ve ark., 2010; Cevik ve
ark., 2018). Ulusal ve uluslararas: literatiirde vital bulgularin o6l¢iimii disinda
inspeksiyon, palpasyon gibi fiziksel muayene yontemleri  kullannom durumunun
incelendigi ¢aligmalarda; bas, boyun gibi viicut boliimlerinin fiziksel muayenesinde
cogunlukla inspeksiyon yonteminin kullanildigi (Majczak ve Hohl, 2015), palpasyonun
inspeksiyon yontemine gore daha fazla kullanildigi (Heeyoung ve ark., 2012),
palpasyon, oskiiltasyon ve perkiisyon yontemlerinin kullaniminit gerektiren viicut
sistemlerinin fiziksel muayenesinin daha az siklikla yapildig: bildirilmektedir (Schroyen

ve ark., 2005; Osborne ve ark., 2015).
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Estes (2014), fiziksel muayene siirecini inspeksiyon, palpasyon, oskiiltasyon ve
perkiisyon yontemlerinin kullanilarak hastanin sistematik bir sekilde degerlendirilmesi
olarak tanimlamaktadir (p. 262). Estes’in tanimi incelendiginde “Hemsirelerin fiziksel
muayene yontemlerini kullandi1” gorlisiinii  savunmak i¢in fiziksel muayene
yontemlerinin biiylik oranda eksiksiz kullanilmasi gerektigi agiktir. Bu baglamda
arastirmada hemsirelerin palpsayon ve inspeksiyon yontemini oskiiltasyon ve perkiisyon
yontemine gore cogunlukla kullandigi disiiniildiiglinde Antalya ili hastanelerinde
calisan hemsirelerin fiziksel muayene yontemlerini sistematik bir sekilde kullanmadigi
sonucuna ulasilabilir. Ayrica arastirmada hemsirelerin kullandiklarimi  diisiindiigi
palpasyon ve inspeksiyon yonteminin hastalarin vital bulgularinin 6lgiimii ve genel
gbzleminin yapilmasi gibi rutin uygulamalar kapsaminda gergeklestirdikleri olasilig

bulunmaktadir.

5.2. Hemsirelerin Fiziksel Muayene Yontemlerinin Kullanimmna iliskin
Goriislerinin Degerlendirilmesi

Fiziksel muayene yontemleri kullanimiin yararlar ile ilgili olarak fiziksel muayene
yontemleri kullaniminin hastanin biitlinciil bakim almasinda etkili oldugu goriistinde
olan hemsirelerin orani yliksek iken hemsirelik uygulamalarinda otonomiyi gelistirdigini

diisiinen hemsirelerin oram diigiiktiir.

Fiziksel muayene yontemleri ile hastanin biitiinciil bakim almas1 ve bakiminin stirekliligi
saglanabilmektedir (Rushforth ve ark., 1998). Hemsirenin hastasina biitiinciil bir bakim
verebilmesi fiziksel muayene yontemlerini kullanarak hastaliga iliskin patolojiyi
anlamast ve degerlendirmesine baghdir (West, 2006). Literatiirde fiziksel muayene
yontemleri kullaniminin hasta bakimina etkisini ortaya koyan ¢aligsmalar bulunmaktadir
(Aydin ve Dortbudak, 2004; Baid, 2009; Miller ve ark., 2015). Hemsirelerin fiziksel
muayene bilgi ve uygulamasini gerekli gérme nedeni bakimin siirekliligini saglamak ve
hastaya kaliteli bakim verebilmek olarak belirtilmektedir (Aydin ve Dortbudak, 2004).
Baid (2009), uzun dénem bakim ortamlarinda calisan bolge hemsirelerinin fiziksel
muayene yontemlerini bireylerin bakim gereksinimlerinin timiiniin
degerlendirilmesinde kullandiklarin1 ifade etmektedir. Kronik Obstriiktif Akciger

Hastalign (KOAH) olan bireylerin solunum sisteminin kapsamli bir bi¢cimde
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degerlendirilmesi, hemsirelik bakim niteliginin 6nemli bir bileseni olarak ifade
edilmistir (Miller ve ark., 2015, p. 198). Literatiirde verilen fiziksel muayene yontemleri
ve biitiinciil bakim iligkisi degerlendirildiginde arastirma sonuglar1 bu konuda yapilan
caligmalar ve degerlendirmeleri ile uyumludur. Ancak ilk béliimde ifade edildigi gibi
hemsirelerin hastaliga iligkin patolojiyi anlayabilecek diizeyde fiziksel muayene
yontemlerini kullanmadiklar1 g6z 6niinde bulunduruldugunda hemsirelerin “Hastalarin
biitiinciil bakim almasini saglar” goriisiiniin uygulamada olmayan ancak teorik olarak

yiiksek bulunan bir sonu¢ oldugu sdylenebilir.

Fiziksel muayene yontemlerinin hemsirelik uygulamalarinda otonomiyi gelistirdigini
diislinen hemsirelerin oraninin diisiik oranda olmasinin nedeni ulusal diizeyde yapilan iki
calismada belirtildigi gibi hemsirelerin mesleki otonomi diizeylerinin diisiik olmasi ile
aciklanabilir (Yetim ve Beydag, 2015; Korkmaz ve Gorgiilii, 2010). Hemsireler, diger
saglik ekibi iiyeleri ile is birligi igerisinde c¢alisirken, kendi bilgi ve tecriibesi ile
degerlendirmis oldugu hastasinin tedavisi ile ilgili hekim talimatin1 yeniden
degerlendirebilmektedir (Taylan ve ark., 2012). Buna ragmen hemsireler hastanin
degerlendirmesini her durumda gerceklestirirken yine de hekim otoritesinden
etkilenmektedir. Yetim ve Beydag (2015), hemsirelerin kendi mesleki gorevlerini yerine
getirmek yerine c¢ogunlukla hekimin oOnerdigi tedaviyi uygulamakla sinirli kaldig
belirlemislerdir. Zambas ve arkadaslar1 (2016¢) hemsirelerin hastanin kritik durumda
olduguna isaret eden fizyolojik degisiklikleri fiziksel muayene yontemlerinin kullanimi
ile anlayabildiklerini ancak fark ettigi bu degisiklikleri hekime bildirilecek kadar 6nemli
bir otonomilerinin olup olmadig konusunda kararsiz olduklar1 degerlendirmesinde
bulunmaktadir. Zambas ve arkadaslarinin (2016c) degerlendirmesini destekler nitelikte
yapilmis olan farkli bir calismada ise hemsirelerin fiziksel muayene yontemlerinin
kullanilmasini da kapsayan yeni rolleri yerine getirmesini etkileyen en dnemli engelin
otonomi eksikligi oldugu belirtilmektedir (McElhinney, 2010). Ayni ¢alismada
McElhinney (2010), uygulamada otonomi olmasini fiziksel muayene yontemlerinin

kullanilmasini kolaylastiran en belirgin 6zellik olarak vurgulamaktadir.

Aragtirmada hemsirelerin fiziksel muayene yontemleri kullanimina iliskin goriislerin

bulundugu maddelere katilma orani degerlendirildiginde hemsireler fiziksel muayene
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yontemlerini kullanarak hastayr ve onun sorunlarini daha iyi tammladiklar1 ve kritik
durumlar1 daha kolay farkedebildikleri goriisiindedir. Fiziksel muayene yontemleri
kullaniminin mesleki gelisim agisindan faydali oldugu goriisiinde olan hemsgireler
cogunluktadir. Literatiirde hastanin saglik durumunun kdtiiye gitmesi ve acil durumlarin
erken evrede tespit edilmesinde kan basinci, nabiz, solunum ve ates gibi fizyolojik
parametrelerinin etkili oldugu ve bu parametrelerin hemsireler tarafindan cogunlukla
kullanildigi, hastanin degisen saglik durumunun sik gézlem yapma ve fiziksel muayene
yontemleri ile degerlendirilebilecegi belirtilmektedir (Considine ve ark., 2004; Hogan,
2006; Chua ve Liaw, 2016; Zambas, 2016c). Zambas (2015b)’in yapmis oldugu
arastirmada  fiziksel muayene yoOntemlerini kullanan hemsireler hastanin klinik
durumuna  yonelik  degisiklikleri ~daha net  gordiklerini ve ipuglarini
yorumlayabildiklerini ifade etmislerdir. Zambas (2016¢) yapmis oldugu diger bir
calismasinda fiziksel muayene yontemleri kullanimi ile hastanin saglik durumundaki
olumsuz degisikliklerin erken donemde fark edilebildigi sonucuna ulasmistir. Canberra
Hemsirelik Bilimi Ileri Egitim Koleji (The Canberra College of Advanced Education
Nursing Science) tarafindan 1980°li yillarda iki yil siire ile Avustralya’nin merkezi
bolgesinde ¢alisan hemsireler iizerinde yapilan arastirmada hemsirelerin fiziksel
muayene kullanimi ile hastalarda artmis kafa ici basincinin, kranial sinir hasarinin ve
kalp yetmezliginin erken donemde belirlenebilecegi, akcigerde sekresyon oldugunun
belirlenebilecegi ve mental durumda normalden sapma durumlarinin tespit edilebilecegi
belirtilmistir (James ve Reaby, 1987). Arastirmada hemsirelerin fiziksel muayene
yontemleri ile hastay1 ve onun sorunlarini daha iyi tanimladiklari, kritik durumlar1 daha
kolay farkedebildikleri goriisiinde olmasi; cogunlukla palpasyon ve inspeksiyon
yontemlerini kullanmalari, bu yontemlerin ¢ogunlukla vital bulgularin Ol¢imii ve
hastalarin genel gozleminde kullanilmakta oldugu gerceginin yani sira bu konuda

yapilan ¢aligmalar birlikte degerlendirildiginde beklenen bir sonugtur.

Arastirmada hemsireler fiziksel muayene yontemleri kullaniminin sadece hekimin
gorevi oldugu, hemsirenin rolii olmadig ve bundan dolay1 kullanmadiklar1 goriisiine
katilmamaktadir. Aragtirma bulgularinin aksine fiziksel muayene yontemleri kullanimi
hekim gorevi olarak tibbi bir miidahale olarak algilanmakta (Schroyen ve ark., 2005;
West, 2006), hekimin sorumlulugu oldugu (Aydin ve Dortbudak, 2004; Aldridge-Bent,
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2008) ve hemsirenin sorumlulugunda olmadigi bildirilmektedir (Colwell ve Smith,
1985). Hemsirelerin fiziksel muayene yontemleri bilgisinin olmamasini dogal karsilama
nedeni bu yontemlerin hekimin gorevi kapsaminda kabul etmeleri olarak
gosterilmektedir (Aydin ve Dortbudak, 2004). Baska bir ¢aligmada fiziksel muayene
yontemlerini uygulama modiil egitimi alan hemsirelik 6grencileri fiziksel muayene
yontemlerinin sadece hekimin rolii oldugunu belirtmislerdir (Aldridge-Bent, 2008; p. 85-
86). Colwell ve Smith (1985) yapmis olduklar1 c¢alismada fiziksel muayene
yontemlerinin kullaniminda engelleyici faktér olarak “Hemsirenin sorumlulugunda
degil” secenegi secilmistir. Literatiir ve arastirma sonucu birlikte degerlendirildiginde
hemsirelerin fiziksel muayene yontemlerinin kullanimini kendi rolleri kapsaminda
gormeleri olumlu bir bulgudur. Ayrica hemsirelik rolii olarak degerlendirilmesi fiziksel
muayene yontemleri kullanimi  konusunda engelleyici bir faktdor olarak
degerlendirilmektedir. Bu durumda Antalya ili hastanelerinde calisgan hemsirelerin
fiziksel muayene yoOntemleri kullanimi konusunda hazir olusluklarinin oldugunu

gostermektedir.

5.3. Hemsirelerin Fiziksel Muayene Yontemlerinin Kullanimina Iliskin Goriisleri
ile Cahistigi Kurum ve Mesleki Ozelliklerinin Degerlendirilmesi

Arastirma bulgularina gére hemsirelerin ¢alistigt kurum ve boliim, mesleki memnuniyet
durumu ile fiziksel muayene yontemleri kullanimina iligkin goriisler arasinda istatistiksel
olarak anlamhi bir iliski bulunmaktadir (p<0.05). Fiziksel muayene yoOntemleri
kullanimina iliskin goriislerden biiyiik bir kismi ile hemsirelerin ¢alisma yil1 arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir iligkinin olmadigr belirlendi (p>0.05).

Aragtirmada hemsirelerin ¢alistifi kurum ve fiziksel muayene yontemleri kullanimina
iliskin goriisleri arasindaki iliski degerlendirildiginde AUH’de calisan hemsirelerin
fiziksel muayene yontemlerinin kullanilmasini hekimin gorevi olarak degerlendirmeyip,
hemsirenin goérevi kapsaminda degerlendirdikleri, fiziksel muayene yontemleri ile ilgili
hizmet i¢i egitimin gerekli oldugu goriisiinde olduklari, ¢alistig1 kurum destek verdigi
stirece fiziksel muayene yontemlerini calistiklari boliimde kullanmak istedikleri
goriilmektedir. Ulkemizde hastaneler egitim arastirma faaliyetleri ve hasta bakim

hizmetlerinin cesitliligine gore gruplandirilmaktadir
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(https://khgm.saglik.gov.tr/DB/19/4890 2016-yili-guncel-sag. Erisim Tarihi: 19. 07.
2018). Bu gruplandirmaya gore egitim arastirma faaliyetlerinin ytiriitiildiigi hastaneler
iiniversite hastaneleri, egitim ve arastirma hastaneleridir. Arastirmanin yuriitiildiigii bu
grup hastanelerde bilimsel etkinlikler, hizmet i¢i egitimler ve bilimsel arastirmalar
yogun olarak siirdiiriilmektedir. Bu baglamda hemsirelerin fiziksel muayene
yontemlerine iligkin goriislerinin bu hastanelerde olumlu bulunmasi beklenen sonugtur.
Nitekim ilerleyen paragrafta da tartisildigr gibi fiziksel muayene yontemleri ile ilgili
hizmet i¢i egitim alan hemsirelerin fiziksel muayene yontemleri ile ilgili goriislere

katilim oran1 oldukga yiiksektir.

Arastirmada hemsirelerin c¢alismakta oldugu boliim ve fiziksel muayene yontemleri
kullanimina iligkin goriisleri arasindaki iliski degerlendirildiginde yogun bakimlarda
calisan hemsireler fiziksel muayene yontemlerini kullandiklar1 ve kurumlari destek
verdigi siirece fiziksel muayene yoOntemlerini kullanmak istedikleri goriilmektedir.
Tarihsel siiregte yogun bakim kliniklerinin agilmasi ile uzmanlagmis degerlendirme
becerisine sahip hemsirelere olan gereksinim artmis, hemsirelerden hastalarin sorun
odakli hizli degerlendirmenin yapilmasi beklenmistir (Fuller ve Schaller-Ayers, 2000).
Uluslararas1 diizeyde yapilan iki arastirmada yogun bakimlarda fiziksel muayene
yontemlerinin biiyiik oranda kullanildig: goriilmektedir (Birks ve ark., 2013; Cicolini ve
ark., 2015). Birks ve arkadaslar1 (2013), yogun bakim hemsiresinin her siftte en az bir
kez hastanin kapsamli fiziksel muayenesini yaptiklarini ifade etmektedir. Cicolini ve
arkadaglar1 (2015), yogun bakim {initesinde ve bakim evinde ¢alisan hemsirelerin dahili
ve cerrahi boliimlerde calisan hemsirelere gore temel olarak kullanilan 30 fiziksel
muayene yontemlerinin neredeyse tamamini kullandiklart belirtilmektedir. Arastirmada
yogun bakimlar 6zellikle saglik durumu kritik olan hastalarin tedavi gordiigii birimler
olmasi ve fiziksel muayene yontemleri kullaniminin hastanin fiziksel saglik durumunun
sirekli olarak degerlendirilmesi bakimindan Onemli olmasi nedeniyle ozellikli bir
alandir. Arastrma bulgularina gore hemsirelerin fiziksel muayene yOntemleri
kullaniminin hastanin kotiiye giden klinik durumlarin belirlenmesinde etkili oldugunu
diistinmeleri, yogun bakim hemsirelerinin fiziksel muayene yontemlerini kullanmalar1 ve

destek oldugu siirece kullanmak istemeleri olumlu bir bulgudur.
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5.4. Hemsirelerin Fiziksel Muayene Yontemleri Kullanimina iliskin Gériisleri ile
Egitim Alma Durumlar1 Arasindaki fliskinin Degerlendirilmesi

Arastirmada hemsgirelerin 6grenim durumu incelendiginde ¢ogunlugunun lisans mezunu
oldugu daha diisiik oraninin ise Onlisans, yiiksek lisans ve lise mezunu oldugu
goriilmektedir. Ulkemizde lise, 6n lisans ve lisans diizeyinde egitim veren okullardan
mezun olan hemsireler bulunmaktadir. Lise diizeyinde egitim veren okullar Saglik
Meslek Lisesi ve Ozel Saglik Kolejleridir. 2014 yilinda yaymlanan kanun ile bu
okullardan mezun olan adaylara hemsire unvani verilmeyecegi “hemsire yardimciligr”
unvam verilecegi bildirilmistir (Resmi Gazete, 18 Ocak 2014, Say1: 28886). On lisans
diizeyinde Anadolu Universitesi, Atatiirk Universitesi uzaktan egitim ile hemsirelik
egitimi veren okullardir. Lisans diizeyinde egitim veren okullar ise farkli 6grenim
diizeylerinde egitim veren okullara gore fazladir. Hemsirelik yiliksekokullar1 ve Saglik
Bilimleri Fakiiltesi Hemsirelik Bolimi ile yeni agilan Hemsirelik Fakiilteleri lisans
diizeyinde egitim veren okullardir. Ayrica oldukga elestirilen Hemsirelikte Lisans
Tamamlama egitimi de lisans diizeyinde egitim kapsamindadir (YOK, 2017).
Arastirmanin yapildigi hastanelerde farkli diizeylerden mezun olan hemsireler farkl
hemsirelik felsefesi, bilgi ve donanimlara sahip olmakta; benzer rol ve sorumlulukla
hizmet vermektedir. Egitim diizeyi farkli olan hemsirelik okullarindan mezun olan
hemsirelerin bu okullardan aldiklart hemsirelik felsefesi, bilgi ve becerilerini ¢aligma
ortaminda ortak bir noktada birlestirmeleri zordur (Sabanciogullart ve Dogan, 2012).
Hemgirelerin mezun oldugu okula gore farkli bilgi ve beceriye sahip olmasi fiziksel
muayene yoOntemleri i¢in de gegerli bir durumdur. Arastirmada hemsirelerin 6grenim
durumu ile fiziksel muayene yontemleri kullanimina iliskin goriisleri arasinda bulunan
iliski incelendiginde yiiksek lisans mezunu hemsireler ve lisans mezunu olan hemsireler
fiziksel muayene yontemlerini hemsirenin gorevi kapsaminda degerlendirmekte ve
doktorun sorumlulugunda olmadigini bildirmektedirler. Bu bulgu lisans ve lisansiistii
egitim diizeylerinden mezun olan hemsirelerin fiziksel muayene yontemlerinin kullanimi

konusunda olumlu goriislere sahip oldugunu gostermektedir.

Arastirmada hemsirelerin biiyiik bir ¢cogunlugunun hemsirelik egitimi siirecinde fiziksel
muayene yontemlerine iligkin egitim aldiklar ve klinik uygulama egitimlerinde fiziksel

muayene yontemlerini kullandig1 sonucuna ulasildi. Bu durumun nedeni Ulkemizde
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lisans diizeyinde egitim veren okullarin miifredat programinda fiziksel degerlendirme
konusunun bulunmasi, klinik uygulama egitimlerinde &grencilerin fiziksel muayene
yontemlerini kullanma konusunda yeterlilik kazanmalar1 beklendiginden 6grencilerin bu
yontemleri kullanmas: ile ifade edilebilir. Ulkemiz hemsirelik okullarinda fiziksel
muayene yontemlerinin konu olarak anlatildig1 ancak “Fiziksel Muayene Yontemleri”
olarak ayr1 bir dersin genel anlamda bulunmadig1 bilinmektedir. Ulusal diizeyde lisans
egitimi veren hemsirelik okullarmmin miifredat programlarinda “Fiziksel Muayene
Yontemleri” basligi altinda bir dersin bulunup bulunmadigina iliskin veri elde etmek
amaci ile 24.05.2018 tarihinde ulasilabilen 100 hemsirelik okulunun web sayfalari
incelendi. Inceleme sonucunda dokuz hemsirelik okulunun miifredatinda “Fiziksel
Muayene Yéntemleri” dersinin bulundugu belirlendi. Incelenen okullarin web adresleri

sayica fazla oldugu i¢in kaynak olarak paylasilamada.

Arastirmada hemsirelerin hemsirelik egitimi siirecinde fiziksel muayene yoOntemleri
hakkinda bilgilenmeleri ve fiziksel muayene yontemlerini klinik uygulama egitimlerinde
kullanma durumu fiziksel muayene yontemleri kullanimina iligkin goriislerin tamamina
yakinmi etkilemektedir. Buna gore bu grupta yer alan hemsireler fiziksel muayene
yontemlerini hemsirenin gorevi kapsaminda degerlendirmekte, kurumlar1 destek verdigi
sirece fiziksel muayene yontemlerini kullanmak istediklerini bildirmektedirler.
Hemsirelik egitimi siirecinde fiziksel muayene yoOntemlerini kullanan hemsireler
calistiklar ortamda fiziksel muayene yontemlerinin siirekli uygulaniyor olmasinin onlar
icin motive edici oldugu goriisiindedir. Colwell ve Smith (1985), hemsirelik egitimi
siiresince bir donem ayr1 “Fiziksel Muayene YoOntemleri” dersi alan hemsireler ve
fiziksel muayene yontemlerini diger mesleki egitim dersleri icerisinde Ogrenen
hemsirelerin fiziksel muayene yontemleri kullanma sikli§i arasindaki iliskiyi
aragtirmiglardir. Aragtirmanin sonucunda fiziksel muayene kullanimini ayr1 bir ders
olarak alan hemsireler diger gruba gore fiziksel muayene yontemlerini daha fazla
siklikla kullanmakta oldugu belirlenmistir. Ancak yazarlar iki grup arasinda, kullanilan
fiziksel muayene yontemleri bakimindan bir farkin olmadigini bildirmislerdir. Fiziksel
muayene yontemleri ile ilgili ayri bir dersin olmasi fiziksel muayene yontemleri
kullaniminin  hemgireler arasinda yayginlagsmasi bakimindan o6nemli oldugu

disiiniilmektedir.
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Arastirmada mezuniyet sonras1 déonemde fiziksel muayene yontemleri ile ilgili hizmet ici
egitim alan hemsirelerin daha az sayida oldugu belirlendi. Buna gore hizmet i¢i egitim
alan hemsire oramnin diisiik olmas1 Ulkemizde bu konuda planlanan hizmet ici egitim
programlarinin yetersiz olmasindan kaynaklandigi ifade edilebilir. Ulkemiz Saglik
Bakanhigi Hizmet Igi Egitim Yonetmeliginde fiziksel muayene ydntemlerine iliskin
herhangi bir bilgi yer almamaktadir (T.C. Saglik Bakanligi Hizmet I¢i Egitim
Yonetmeligi, https:/www.saglik.gov.tr/TR. Erisim tarihi: 24.05.2018). Saglik
kurumlarindan Yeditepe Universitesi ve Grup Nightingale Hastaneleri Hemsirelik
hizmet i¢i egitim programlarinda “Hasta Tanilama” ve “Fiziksel Degerlendirme
Yontemleri” konular1t bulunmaktadir (http://www.yeditepehastanesi.com.tr/hizmetici-
egitim-programlari, Erisim tarihi: 24.05.2018; https://www.florence.com.tr/hemsirelik-

egitimi, Erisim tarihi: 24.05.2018).

Arastirmada fiziksel muayene yontemleri ile ilgili hizmet i¢i egitim alan hemsirelerin
fiziksel muayene yontemlerini kullandiklar1 belirlendi. Uluslar arasi diizeyde yapilan
calismalarda  hemsirelere verilen egitimin fiziksel muayene yOntemlerinin
kullamlmasinda etkili oldugu belirtilmektedir. Ingiltere’de fiziksel muayene yontemleri
ile ilgili uygulamaya koyulan egitim modiiliinii tamamlayan bdlge hemsireleri fiziksel
muayene yontemleri ile hasta problemini kolaylikla belirleyebildiklerini ve yetkili saglik
ekibi tiyesine bildirdiklerini bu durumun hemsire giivenirligini artirdigini ifade etmistir
(Baid, 2009; p. 45). Neville ve arkadaglar1 (2011), egitim programi sonrasinda
hemsirelerin fiziksel muayene yoOntemleri kullaniminda olumlu yonde bir artisin
oldugunu, kullanilan fiziksel muayene yontemleri ve degerlendirilen viicut sistemlerinin
arttigin1 belirlemistir. Farkli bir ¢alismada ev ziyareti yapan hemsirelerin egitim sonrast
kardiyovaskiiler sistem ve solunum sistemine ait fiziksel muayene yontemlerinin biiytik
bir cogunlugunu kullandiklar1 belirlenmistir (Mitoma ve Yamauchi, 2018). Uluslar arasi
yapilan g¢alismalar ve arastirma bulgusuna gore hizmet i¢i egitimin fiziksel muayene
yontemleri kullanimini olumlu yénde etkiledigi ifade edilebilir. Ulkemizde fiziksel
muayene yontemleri ile ilgili hizmet i¢i egitim programlarinin yetersiz olmasi,
hemsirelik egitimi siirecinde fiziksel muayene yontemleri ile ilgili verilen derslerin

mezuniyet sonrasi siiregte hizmet i¢i egitimlerle devam etmesi gerekmektedir.
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6. SONUC ve ONERILER

Hemysirelerin fiziksel muayene yontemlerinin kullanimina iliskin goriislerini belirlemek
amaciyla yapilan arastirmada asagida verilen sonuglara ulagilmistir:

Hemsirelerin fiziksel muayene yontemlerinden palpasyon ve inspeksiyonu yiiksek
oranda, ancak perkiisyon ve oskiiltasyon yontemini kisith oranda kullanmaktadir.
Hemsirelerin ¢ogunlugu fiziksel muayene yontemlerinin hastanin biitiinciil bakim
almasini sagladig goriistindedir.

Hemsirelerin ¢ogunlugu fiziksel muayene yontemlerini kullanarak hastayr ve onun
sorunlarmi daha iyi tamimladiklar1 ve kritik durumlar1 daha kolay farkedebildikleri
goriisiindedir.

Hemsirelerin ¢ogunlugu fiziksel muayene yontemleri kullanimimin sadece hekimin
gorevi oldugu goriisiine katilmamaktadir.

AUH’de ¢alisan hemsgirelerin biiyiik bir ¢ogunlugu fiziksel muayene ydntemlerinin
kullanilmasini hekimin gorevi olarak degerlendirmeyip, hemsirenin gérevi kapsaminda
degerlendirmekte, ¢alistig1 kurum destek verdigi siirece fiziksel muayene yontemlerini
calistiklar1 boliimde kullanmak istemektedir.

AUH’de calisan hemselerin biiyiik bir gogunlugu fiziksel muayene ydntemleri ile ilgili
hizmet i¢i egitimin gerekli oldugu goriistindedir.

Yogun bakimlarda calisan hemsirelerin biiyilk bir cogunlugu fiziksel muayene
yontemlerini kullanmakta ve ¢alistigi kurum destek verdigi siirece de kullanmak
istedikleri goriilmektedir.

Hemgirelerin biiyiik bir kismi hemsirelik egitimi siirecinde fiziksel muayene
yontemlerine iliskin egitim almislar ve klinik uygulama egitimlerinde fiziksel muayene
yontemlerini kullanmislardir.

Hemsgirelik egitimi siirecinde fiziksel muayene yontemleri hakkinda egitim alan ve
klinik uygulama egitimlerinde kullanan hemsgireler fiziksel muayene yontemleri
kullanimina iliskin goriislerin tamamina yakinina katilmakta, fiziksel muayene
yontemlerini hemsirenin gorevi kapsaminda degerlendirmekte, kurumlar1 destek verdigi

stirece fiziksel muayene yontemlerini kullanmak istemektedir.
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Fiziksel muayene yontemlerini klinik uygulama egitimlerinde kullanan hemsireler
calistiklar1 ortamda fiziksel muayene yontemlerinin siirekli uygulaniyor olmasinin onlar
icin motive edici oldugu goriisiindedir.

Mezuniyet sonrast donemde fiziksel muayene yontemleri ile ilgili hizmet i¢i egitim alan
hemsirelerin daha az sayida oldugu belirlendi.

Fiziksel muayene yontemleri ile ilgili mezuniyet sonrasi donemde hizmet i¢i egitim alan
hemsireler hizmet igi egitim almayan hemsirelere gore ¢ogunlukla fiziksel muayene

yontemlerini kullanmaktadir.

Aragtirma sonuglar1 dogrultusunda;

Hemsirelerin fiziksel muayene yontemleri kullanimini destekleyecek egitimsel ve
kurumsal diizenlemelerin gelistirilmesi,

Hemsirelerin fiziksel muayene yontemleri kullanimini desteklemek amaciyla mezuniyet
sonras1 siirecte fiziksel muayene yontemleri ile ilgili hizmet i¢i egitimlerin planlanmasi

Onerileri verilebilir.
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EKLER

EK-1
HEMSIRELERIN FiZiKSEL MUAYENE YONTEMLERININ
KULLANIMINA ILiSKIN GORUSLERI ANKET FORMU

Degerli meslektasim;
Bu ¢alisma hasta degerlendirmesinde kullanilan fiziksel muayene yontemlerine yonelik
gorlslerinizin belirlenmesi amaciyla planlanmistir. Arastirma sonucunda elde edilen
veriler, fiziksel muayene yontemlerinin kullanilmasini etkileyen faktorlerin belirlenmesi
icin kaynak olusturacaktir. Anket formunu, ifadelerin basinda yer alan bosluklar (X)
seklinde isaretleyerek doldurunuz. Formlarda isim belirtmeyiniz. Vereceginiz tiim
bilgiler gizli tutulacaktir. Kurumsal diizeyde kabul edildigi taktirde sonugclar sizinle
paylasilacaktir. Katiliminiz i¢in tesekkiir ederim.

Ars. Gor. Aysegiil Korkmaz DOGDU

Akdeniz Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi
Hemsirelik Esaslar1 Anabilim Dali
Yiiksek Lisans Ogrencisi

e-posta: ayseguldogdu@akdeniz.edu.tr

BOLUM 1: Sosyo-Demografik ve Mesleki Ozellikler

1.Yasmmiz: .................
2. Cinsiyetiniz: "1 Kadin "1 Erkek
3. Medeni Durumunuz: [ Evli ] Bekar

4. Mezuniyet Durumu (Ogrenim diizeyiniz):
[J Lise 1 On lisans '] Lisans  [] Yiiksek Lisans '] Doktora
5. Meslekteki Calisma Yiliniz: ..................
6. Su anda Calistiginiz Kurum:
[l Atatiirk Devlet Hastanesi
'] Antalya Egitim ve Arastirma Hastanesi
] Akdeniz Universitesi Hastanesi

7. Calistiginiz boliim: [ Dahili Boliimler [ Cerrahi Bolimler ] Yogun Bakim



10. Caligsma sekliniz
[l Gilindliz mesaisi
'] Gece ve giindiiz doniisiimlii olarak
1 Siirekli gece mesaisi (24-08, 16- 08, 20-08)

11. Calistiginiz boliimde  giindliz  mesaisinde  bakimmni  {istlendiginiz  hasta

12. Calistiginiz boliimde  gece  mesaisinde  bakimini  {stlendiginiz  hasta

13. Calistiginiz boliimde gilindiiz mesaisinde ¢alisan ortalama hemsire sayisi:..............

14. Calistiginiz boliimde gece mesaisinde ¢alisan ortalama hemsire sayist: ................

16. Calistiginiz bolimde yatak SayIS1i......vuueentiiei et i e e
17. Mesleginizden memnuniyet durumunuz

1 Cok memnunum  [] Memnunum [] Kararsizzm [] Memnun degilim [ Hig
18. Calistiginiz boliimden memnuniyet durumunuz

1 Cok memnunum  [] Memnunum [ Kararsizim [] Memnun degilim [ Hig
BOLUM. 2: Fiziksel Muayene Yoéntemlerine iliskin Bilgiler

Fiziksel muayene yontemleri hastayr degerlendirmek ve bakimini planlamak icin veri
taban1 olusturur. Fizik muayene; inspeksiyon (gozlem yolu ile muayene etme),
palpasyon (el ile dokunarak muayene etme), oskiiltasyon (steteskop ve kulak ile
dinleme) ve perkiisyon (cilt iizerinden el ile vurarak dokudan gelen seslerin
degerlendirilmesi) yontemlerinden olusur.

1. Hemsirelik egitiminiz siiresince fiziksel muayene yontemleri ile ilgili ders aldimiz
mi1?
L] Evet Ll Hayr

2. Hemsirelik egitiminiz sliresince stajlarinizda fiziksel muayene yontemlerini
kullandiniz mi1?
[1 Evet [] Hayir

3. Mezuniyet sonrast Hizmet ici egitim kapsaminda fiziksel muayene yontemleri dersi
aldiniz m1?
[ Evet [] Hayr



NOT: Asagida yer alan sorularda birden fazla secenek isaretleyebilirsiniz.

4. Fiziksel muayeneye yontemlerinden hangisini/ hangilerini kullaniyorsunuz?

(] Palpasyon [ Inspeksiyon 1 Oskiiltasyon [ Perkiisyon ] Higbiri

5. Fiziksel muayene yontemlerini hangi siklikla kullaniyorsunuz?
"] Her siftte her hasta igin
1 Yeni hasta kabuliinde

"1 Hastanin problemi oldugunda

6. Fiziksel muayene yontemleri kullaniminin hasta agisindan faydasi nedir?
(1 Saglik oykiisii ile ilgili ayrintil1 verilerin toplanmasini saglar

Kotiiye giden klinik durumun fark edilmesini saglar

Hastanin hemsirelere giiven duymasini saglar

Hastanin biitiinciil olarak bakim almasini saglar

O O o O

7. Fiziksel muayene yontemleri kullaniminin hemsire agisindan faydasi nedir?

Mesleki gelisime katki saglar
Profesyonellige katki saglar
Mesleki doyumu arttirir

Uygulamada otonomiyi gelistirir

0 I A A 0 O

8. Hemsirelik meslegini icra ederken doyum aldiginiz uygulamalar nelerdir?

Hastaya bakim vermek

Hasta ve ailesine egitim vermek
Hastanin fiziksel muayenesini yapmak
Hastanin ilaglarini vermek

Servisin evrak islerini tamamlamak

O o o o o O™



BOLUM-3: Asagidaki sorular “Fiziksel Muayene Yontemleri”

icermektedir. Bu nedenle size verilen ifadelere katilim durumunuzu

seklinde isaretleyiniz.

ile ilgili gorislerinizi

uygun ifade alanina (X)

Fiziksel muayene yontemlerine iliskin goriisler Zz| = 2 S |E &

1. Fiziksel muayene yontemlerinin kullanilmas: hemsirenin gorev
kapsamindadir

2. Hemsirelik egitiminde verilen fiziksel muayene yontemleri ile
ilgili bilgiler ¢caligma yasantim i¢in yeterlidir

3. Egitimim siiresince verilen fiziksel muayene yontemlerine iliskin
bilgiler klinik uygulamalar ile uyumludur

4. Mezuniyet sonras: fiziksel muayene yontemlerine iliskin hizmet
i¢i egitim gereklidir

5. Calistigim klinikte fiziksel muayene yontemlerini kullantyorum

6. Fiziksel muayene yontemleri hastanin klinik durumuna yonelik
bilgi saglamada 6nemli bir aragtir

7. Fiziksel muayene yontemleri hastanin kotliye giden klinik
durumunun belirlenmesinde etkili bir aragtir

8. Fiziksel muayene yontemlerini kullanmak/ uygulamak mesleki
gelisim agisindan faydalidir

9. Fiziksel muayene yontemlerini uygulamak sadece hekimin
gorevidir

10. Fiziksel muayene yontemlerini uygulamak hemsirenin rolii
olmadigi i¢in kullanmiyorum

11. Fiziksel muayene yontemlerinin uygulanmasi igin yeterli
zamanim olmuyor

12. Fiziksel muayene yontemlerini bilmedigim i¢in kullanamiyorum

13. Calistigim kurum destek verdigi silirece fiziksel muayene
yontemlerini kullanmak isterim

14. Fiziksel muayene yontemlerinin kullanim orani hemsirelerin
¢aligma yil1, deneyim ve tecriibesi ile paralel olarak artar

15. Caligtigim ortamda fiziksel muayene yonteminin siirekli
uygulaniyor olmasi fiziksel muayene yontemlerini kullanmam
icin beni motive eder

16. Fiziksel muayene yoOntemlerini uygulamayr evrak islerini
yapmaktan daha ¢ok tercih ederim

17. Fiziksel muayene yontemlerini kullanarak hastay: ve sorunlarin
bilmek/ tanimak daha doyum vericidir

18. Hemysirelik bakim plamini fiziksel muayene yontemlerinden elde

ettigim verilerle yapmak daha kolaydir




EK-2

AYDINLATILMIS ONAM FORMU

1. Arastirmayla Ilgili Bilgiler:

a. Arastirmanin Adi: Hemsirelerin Fiziksel Muayene Yontemlerinin Kullanimina
[liskin Gériislerinin Belirlenmesi

b. Arastirmanm Igerigi: Arastirmanin konusu hemsirelikte fiziksel muayene
yontemlerinin kullanimu ile ilgilidir. Fiziksel muayene yontemlerinin kullanim amaci
hastanin fizyolojik durumuna iligkin kapsamli ve objektif verileri toplamaktir.
Bununla birlikte fiziksel muayene yontemleri hemsire hasta iliskisini gelistirirken,
ayn1 zamanda hastalarin klinik durumundaki akut degisimlerin degerlendirilmesini
saglar. Klinik ortamlarda kullanilan fiziksel muayene yontemleri siklikla kan basinc,
viicut sicakligi, nabiz, solunum ve oksijen satlirasyonunun degerlendirilmesi ve
basing iilseri risk degerlendirmesi gibi siklikla kullanilan parametreler ile sinirhdir.
Yapilan c¢alismalarda hemsireler doktorlarin fiziksel muayene yontemlerinin
kullanilmas1 konusunda etkin olduklarini, sadece hastalar1 gozlemleyerek fiziksel
degisikliklerin tespit edilebilecegini, calisma ortaminin yogun oldugunu, fiziksel
sagligin nasil degerlendirilecegini bilmediklerini, fiziksel muayene yontemlerini
kullanmakta etkin olmadiklarini belirtmislerdir. Ulkemizde hemsirelerin fiziksel
muayene yontemleri kullanimi konusundaki goriislerinin ne oldugu bilinmemektedir.
Bu amagla hemsirelerin fiziksel muayene yoOntemlerinin kullanimina iligskin
goriislerinin belirlenmesi isimli aragtirma planlanmistir. Arastirmada veri toplama
yontemi olarak hemsirelerin fiziksel muayene yontemleri kullanimina iliskin
gorlislerinizi  ortaya koyan 1ii¢ sayfalik “Hemsirelerin Fiziksel Muayene
Yontemlerinin Kullanimma {liskin Gériisleri Anket Formu” kullanilacaktir. Anket
formu verilmeden 6nce hemsirelere arastirma kapsami hakkinda agiklama yapilacak
daha sonra anket formu dagitilacaktir. daha sonra Anket formu toplanacaktir.
Toplanan veriler daha sonra analiz i¢in degerlendirilecektir. Arastirmanin sonucu
hastanenin izni olmasi durumunda hemsirelerle paylasilacaktir.

c. Arastirmanin Amact: Hemsirelerinin Fiziksel Muayene Yontemlerinin kullanimi ile

ilgili goriislerinin belirlenmesi



d. Arastirmanin Nedeni:

( ) Bilimsel aragtirma

(X) Tez caligmast
e. Arastirmanin Ongoriilen Siiresi: 1, 5 Yil
f. Arastirmaya Katilmasi1 Beklenen Katilimc1/Goniillii Sayist: 1417 Hemsgire
g. Arastirmada Izlenecek Deneysel Islemler: Bulunmamaktadir.
2. Goniilliiniin/ Katihmeimin Uygulama Sirasinda Karsilasabilecegi Riskler ve
Rahatsizhiklar: Anket formunda hemsirelerin isim, T.C No vb. kimlik bilgilerini
yazmasina gerek yoktur. Anket formundan elde edilecek veriler bilimsel amacla
kullanilacaktir. Bununla birlikte hemsirelerin anket formunu doldurmasi i¢in gerekli siire
5-7 dakikadir. Bu zaman dilimi arasindaki bir zaman kayb1 disinda arastirma herhangi
bir risk ve rahatsizlik igermemektedir.
3. Goniilliller/ Katihmcilar Icin Arastirmadan Beklenen Yarar: Arastirma
sonucunun yaymlanmas: ile birlikte hemsireler fiziksel muayene yoOntemlerinin
kullanimina iligkin ortak fikirleri kesin sonuglarla 6grenebilecektir. Anket formunda yer
alan egitim durumu, ¢alisma yeri, kurumun calisma Ozellikleri, hemsirelerin egitim
durumu ve fiziksel muayene yoOntemleri hakkindaki  goriisleri  birlikte
degerlendirilecektir. Bu sayede hemsirelerin fiziksel muayene yontemlerinin kullanilma
durumu ve kullanilmasini etkileyen kurumsal, bireysel, mesleki ve egitim diizeyindeki
faktorler birlikte ortaya koyulacaktir. Bu faktorlerin ortaya koyulmasi ile birlikte
hemsireler, fiziksel muayene yoOntemlerine yonelik bireysel, mesleki ve egitim
diizeyindeki farkliliklar, kurumsal faktorler konusunda degerlendirme yapabileceklerdir.
Bu nedenle Arastirmanin sonucu hemsirelerin bu konudaki ortak fikirlerini gérebilmeleri
agisindan 6nemli olacaktir.
4. Arastirma Konusundaki Sorularin Cevaplandirilmasi: Arastirmanin yiiriitiilmesi
sirasinda olasi bir yan etki ve risk s6z konusu degildir.
5. Zararlarin Karsilanmasi: Risk ve zarar icermemektedir.
6. Arastirma Giderleri: Arastirma kapsamindaki biitiin islemler i¢cin benden ya da bagl
bulundugum sosyal giivenlik kurulusundan higbir iicret istenmeyecektir.
7. Goniilliilliik, Calismay1 Reddetme ve Calismadan Cekilme Hakki,

Calismadan Cikarilma:



e Arastirmaya hicbir baski ve zorlama altinda olmaksizin goniillii olarak
katiliyorum.
e Arastirmaya katilmayr reddetme hakkina sahip oldugum bana
bildirildi.
e Sorumlu arastirmaciya haber vermek kaydiyla, hicbir gerekge godstermeksizin
istedigim anda bu ¢alismadan ¢ekilebilecegimin bilincindeyim.
8. Caligmanin yiiriitiicisii olan aragtirmaci ya da destekleyen kurulus, calisma
programinin gereklerini yerine getirmedeki ihmalim nedeniyle ya da arastirma
prosediiriine bagli olarak onayimi almadan beni ¢alisma kapsamindan ¢ikarabilir.
9. Gizlilik: Bu c¢alismadan elde verileriler bilimsel amagla kullanilacak

olup higbir sekilde isim kullanilmayacaktir.

10. Cahiymaya Katilma Onay1

Yukarida yer alan ve arastirmadan 6nce goniilliiye/ katilimciya verilmesi
gereken bilgileri gosteren Aydinlatilmis Onam Formu adli metni kendi
anadilimde okudum ya da bana okunmasin sagladim. Bu bilgilerin icerigi
ve anlami, yazili ve sozlii olarak agiklandi. Aklima gelen biitiin sorular
sorma olanag1 tanindi ve sorularima doyurucu cevaplar aldim. Calismaya
katilmadigim ya da katildiktan sonra ¢ekildigim durumda, hicbir yasal
hakkimdan vazge¢mis olmayacagim. Bu kosullarla, s6z konusu
arastirmaya higbir baski ve zorlama olmaksizin goniillii olarak katilmay:
kabul ediyorum.

Bu metnin imzal bir kopyasini aldim.

Goniilliiniin/ katihmcinin Adi- Soyada:
Yas ve Cinsiyeti:
Imzas::
Adresi (varsa telefon ve/veya fax numarasi):
Tarih:
Aciklamalar Yapan Arastirmacinin
Adi- Soyadi: Aysegiil KORKMAZ DOGDU
Imzas:
Tarih:
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Klinik Arastirmalar Etik Kurul izni
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Antalya ili Kamu Hastaneleri Birligi Genel Sekreterligi Kurum izni

Eviak Tarih ve Savi: (4505200 7-E 59581
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AKDENIZ ONIVERSITHS| REXTORLTGU
Cogrenci Lgleti Daire Haghanlig

! Sayt  : S09L3615-302.14.03-E.5948] 0408207
Komu : Aygegdl XORKMAZ DOGDU'ma
Ter Caligmas:

‘ SAGLIK BILIMLER] ENSTITOSE MUDURLLCGONE

f flzi  :13.04.2017 tarih $7E30559-302.14.00E 50131 senh yeaniz.

Anielya {1 Kamn Wastaneleri Bisigi Genel Sek:esrliinin, EnstimnCz Hemgirslle |
‘ Beaslan Yiksek Lizane Progmm (@rencist Aviepil KORKMAZ DPOGDIMowe “Hemgirekerin |
f Fizik Muayene Yanteralevinin Kollammna lligkin Gi-lslerinin Belizenmesi™ kool viiksek
isans ez gel.smazmy, S.8.0 Antalya EFivm ve Aragrirma Hastanesi ve Anfalye Alatick Deviet
Hasamesinée ekl yazidaki protokel Kapsaminda yapmasmm uygan pdeildiiginz iliskin
26,04 2017 tanh T.6124 savil vams ekte ginderilngtin.

Rilgileriniz: v peredini rica ederin, ‘

e-imezaldar '
Pro”Dr. Abmet OGEE
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lgi: Akdeniz Univeesitesi Ofrenci lgleri Daire Hagkanhimn 20/04/2017 tarilt ve BSLETI6-13868 |
sayly yanm.

Akdaniz Universitesi Saglk Bilimleri Enstittisd Hemgirelis Esaslan Yiksek Lisins
Programi tgrencisi Aysegt! KORKMAZ DOGDUmun, “Hemgirelerin Fizik Muayene
Ventemlerinin Kollammuna lligkin Gorliglerinin Belirkenmesi® konulu yiksek |[sans ez
calismasin, S.BU Antdya Eitim ve Aragurma Hastanesi ve Amalya Atatlirk Deviet
Hastanesinde elteki protokol kapsaminda yapmes: tarafimizea uygun bulunmusgtur.

Bilgilerinizs ve gereffini arz'rica ederim,

Prof. Dr. Mecat YILMAZ
Genel Sclawter

EKLER:
1-Yazi(24 Sayfa)
2-Protokol(l Ad.)

Drafintim: \
8.B.U Antalva Egitim ve Aragtma Hastenesi
Antalya Atatlirk Deviet Hastaneai
AfRkdeniz Universitesi{Ofronci Isleri Deire Daghanhif) Ek: 2 konulacak
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Akdeniz Universitesi Hastanesi Kurum izni

Burak Tk ve Savisy D3XS/2017-T.50570
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HEMBIRELIK ANABILIM 134 1] BASKANLIGINA

Hgi - 02052017 Lrihli ve 267085 35-900-E.5871 | syl yazr,

Enstitiimize Hemyirelik Esaslan yiiksck lisans programl dirancisi Avsegiil KORKMAZ
DOCT o "Tlemsivelerln  Figik Muayene Yantemlerlnin - Kullammina  [liskin
Giiriislerinin Belirfenmes!" kunulu wiksek lisans temi fle flegili srasormasme: Ubiversilemiz
Hastznzsinde yapabi mesinin uygun garildifine viskin ilgide keyih var iligikte sunulmustur

Bilgelerinizi ve komunun adi gegen grenci ile dumgman Gdretim Qyesine hildiriimesi

tsusinda goreing rica ederim

e=irmsalider
Prof.13r, Marin DERIN
Miidir
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SAGLIK BELIMLER] ENSTITUST MU RLDGONE
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Saglik Bilimleri Ensitinsti Hemgirelik Esaslar viiksek lisans progranu dgrencisl Aysepll
KORKMAZ DOGDInun "Hemgirelerin Fivik Musyene Yontemlerinin Kullammna Iliskin
Cririslerinin Belitlenmes)” kooulu yiksek lisans ez galismasin, Universilermiz Haosteneai'nde
raprast uyeun gdeiilmiiziie,

Rilgilerinizi ve seredini rica ederim.
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Do, Dr, Ethem KAVURKCU
Bushiekim &
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OZGECMIS

Kisisel Bilgiler
Ad1 Aysegiil Uyrugu |[T.C
Soyadi KORKMAZ DOGDU Tel no 05416625815
Dogum 04.09.1992 e-posta ayseguldogdu@akdeniz.edu.tr
tarihi
Egitim Bilgileri
Mezun oldugu kurum Mezuniyet yili

Lise Finike Anadolu Lisesi 2009
Lisans Siileyman Demirel Universitesi Saglik Bilimleri 2013

Fakdiltesi Hemsirelik Boliimii
Yiiksek Lisans | Akdeniz Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi 2018
Doktora

Is Deneyimi

Gorevi Kurum Siire (y1l-y1l)
Diyaliz Cide Devlet Hastanesi Eylil 2013- Mart
Hemsiresi Cide/KASTAMONU 2015

Yabanci Dilleri Sinav tiirii Puam
Ingilizce Yabanci Dil Sinavi (YDS) 77.05

Proje Deneyimi

Proje Ad1 Destekleyen kurum

Siire (Yil-Y1l)

Hemsirelerin  Fiziksel Muayene | Akdeniz Universitesi Bilimsel
Yontemleri Kullanimina Iliskin | Arastirma Projeleri (BAP)

Goriiglerinin Belirlenmesi

2016-2018

Burslar-Odiiller:

Yayinlar ve Bildiriler:

Korkmaz Dogdu A, Kaya I, Altintas H, Arikan F. Hemsirelik Ogrencilerinin Farkli

Kusak Hemsirelerle Yasadigt Deneyimlerin  Belirlenmesi-

Sozel Bildiri
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