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Hemsirelerin ve Hemsirelik Ogrencilerinin Fiziksel
Degerlendirme Becerilerini Kullanma Durumlari:
Karsilastirmali Bir Calisma

oO

Nurcan CALISKAN?, Nevin DOGAN?, Banu CIHAN ERDOGANS3, Nefise Cevriye SUCU CAKMAK?,
Atike Nilay KUBLASHVILI®, Giilcan EYUBOGLUS, Evrim EYiKARA’

0z

Amag: Bu arastirma, hemsirelerin ve hemsirelik 6grencilerinin
fiziksel degerlendirme becerilerini kullanma durumlarini belirlemek
amaciyla karsilagtirmali-tanimlayici tasarimda gergeklestirilmistir.
Gere¢ ve Yontem: Bu arastirma, Ankara ve Siirt ilinde bulunan iki
Universite hastanesinin yatakl servislerinde galisan hemsirelerle
(n=148) ve iki Universitede 6grenim géren dordinci sinif hemsirelik
Ogrencileriyle (n=381) gergeklestirilmistir. Veriler, arastirmacilar
tarafindan gelistirilen “Tanitici Ozellikler Formu” ve “Fiziksel
Degerlendirme Beceri Formu” ile Ocak-Haziran 2018 tarihleri
arasinda toplanmigtir.

Bulgular: Hemsirelerin ~ %81.8'inin  fiziksel degerlendirme
becerilerini bilmelerine ragmen %61.5’inin bu becerileri kullandigi,
ogrencilerin %68.5’inin fiziksel degerlendirmeyle ilgili ders aldig
saptanmistir. Fiziksel degerlendirme becerilerini uygulamadaki en
buylk engel olarak hemsirelerin %98’i yogun is ylikiinQ, 6grencilerin
%76.1'i ise Ogretim elemani destegindeki yetersizligi belirtmistir.
Fiziksel degerlendirme becerileriyle ilgili ders alan 6grencilerin,
klinik deneyim siiresi 0-9 yil olan hemsirelerin ve dahili/cerrahi
yogun bakimda g¢alisan hemsirelerin fiziksel degerlendirme
becerilerini istatistiksel olarak anlamli diizeyde daha fazla
kullandiklari saptanmistir (p<0.05). Hemsirelerin en ¢ok inspeksiyon
yontemini kullandiklari belirlenmistir (p<0.05).

Sonug: Hemsirelerin ve 6grencilerin cogunun fiziksel degerlendirme

yontemlerini bilmesine karsin uygulamada vyaygin olarak
kullanamadiklari sonucuna ulasiimistir. Fiziksel degerlendirme
becerilerinin  daha yaygin kullanilabilmesi igin hemsirelik

mifredatinda fiziksel degerlendirme dersinin zorunlu olmasi,
ogrencilerin bu becerileri kullanmalari igin 6gretim elemanlarinin
daha fazla destek vermesi, hemsirelerin is ylklerinin azaltiimasi ve
hizmet igi egitimlerde fiziksel degerlendirme yontemlerine yer
verilmesi 6nerilmektedir.

Anahtar kelimeler: Fiziksel degerlendirme, hemsirelik, hemsirelik
Ogrencisi

ABSTRACT

The Use of Physical Examination Skills by Nurses and
Nursing Students: A Comparative Study

Aim: This descriptive-comparative research was conducted to
determine the use of physical examination skills by nurses and
nursing students.

Material and Methods: This study was conducted with nurses
(n=148) working in the inpatient services of two university hospitals
and senior nursing students (n=381) studying at two universities in
Ankara and Siirt. The data were collected between January and June
2018 by using "Demographic Characteristics Form" and "Physical
Examination Skill Form" developed by the researchers.

Results: Although 81.8% of the nurses knew about physical
examination skills, 61.5% of them used these skills and 68.5% of the
students took a course on physical examination. 98% of the nurses
stated the intensive workload as the biggest barrier in applying
physical examination skills and 76.1% of the students stated the lack
of support from the instructors. Students who took a course on
physical examination skills, nurses with 0-9 years of clinical
experience, and nurses working in the internal/surgical intensive
care unit were found to use physical examination skills statistically
higher (p<0.05). It was determined that the most frequently used
method by the nurses was inspection (p<0.05).

Conclusion: It has been concluded that most of the nurses and
students know the physical assessment methods but do not use
them widely in practice. In order for physical assessment skills to be
used more widely, it is recommended that the physical assessment
course be compulsory in the nursing curriculum, instructors provide
more support for students to use these skills, reduce the workload
of nurses, and include physical assessment methods in in-service
training.
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Glnlimlzde saglik bakim sisteminde yasanan degisimler,
nitelikli hemsire yetistirmeye iliskin artan talep goz oniinde
bulunduruldugunda hemsirelerin mesleki anlamda yetkin
olmalari gerekmektedir. Bu yetkinlik alanlarindan birisi de
saghgin  degerlendirilmesidirl. Profesyonel hemsirelik
roliniin ve bdtincil hemsirelik yaklasiminin énemli bir
bileseni olan saghgin degerlendirilmesi; saglik 6ykusinin
alinmasi, fiziksel degerlendirme vyapilmasi, saglik
kayitlarindan diger verilerin elde edilmesi ve saptanan
verilerin  kaydedilmesi  basamaklarini  icermektedir2.
Hemsirelik  siirecinin ilk  adimi olan saghgin
degerlendirilmesi; evrensel bir yaklasim olarak kabul edilir
ve klinik kararlari dogrulayabilmek agisindan 6nemlidir34.
Saghgin degerlendirilmesi slrecinin 6nemli bir basamagini
olusturan fiziksel degerlendirme; dogrudan ortaya cikan
veya inspeksiyon, palpasyon, perkiisyon ve oskiiltasyon gibi
yontemlerden elde edilen verilerin sistematik olarak bir
araya getirilmesidir®. Hemsireler fiziksel degerlendirme
becerilerini kullanarak hastanin mevcut saglik durumunu
belirlemek, hastanin durumundaki olumlu veya olumsuz
degisimleri tanimlamak gibi dnemli sorumluluklara sahiptir.
Dolayisiyla sagligin degerlendirilmesi ve fiziksel muayene,
guvenli ve yetkin hemsirelik bakimi saglayabilmenin ilk
adimidiré, Hemsirelerin fiziksel degerlendirme becerilerini
kullanmasi; subjektif verileri dogrulama, sistematik bakimi
kolaylastirma, hemsire-hasta iletisimini saglayarak gliven
iliskisini  gliclendirme, bakimin sirekliligini saglama,
hemsirenin  ozerkligini  glglendirme  gibi  katkilar
saglamaktadir’?.  Buna ragmen literatirde fiziksel
degerlendirmenin hemsireler tarafindan is yogunlugu,
zaman yetersizligi, rol belirsizlikleri, diger saglik
profesyonellerine ve teknolojik araglara daha ¢ok glivenme,
bilgi ve beceri eksikligi, kaynak vyetersizligi, fiziksel
degerlendirmenin hasta bakim kalitesine 6nemli bir
katkisinin olmadigina inanma, ozgiiven eksikligi gibi
nedenlerle goz ardi edilebildigi?3% ve bu nedenle
hemsirelerin fiziksel degerlendirme becerilerini kullanma
sikhginin dustik oldugu saptanmistiri?,

Klinik uygulamalarda hemsirelerin yani sira hemsirelik
ogrencilerinin  de  fiziksel degerlendirme  yapmasi
beklenmektedir. Ancak hemsirelik egitim programlarinda
fiziksel degerlendirmenin genellikle segmeli bir ders olmasi,
Ogrencilerde 6zgliven eksikligi, zaman yetersizligi gibi
nedenlerle o6grencilerin de istendik dizeyde fiziksel
degerlendirme yapmadiklar belirtiimektedir'213, Giddens
ve Eddy (2009) tarafindan yapilan arastirmada, klinik
uygulamada fiziksel degerlendirme becerilerinin daha ¢ok
kullanilabilmesi igin  hemsirelik egitim programlarinin
derinlemesine gézden gegirilmesi gerektigi bildirilmistirl4.
Fiziksel degerlendirme hemsirelik uygulamalarinin ayrilmaz
bir pargasi olmasina ragmen, klinik kullanimina iligkin
Glkemizde sinirll sayida arastirma bulunmaktadir ve
arastirmalar ¢ogunlukla hemsireler ile yapilmistir>17,
Ulkemizde fiziksel degerlendirmenin hemsireler ve
hemsirelik 6grencileri tarafindan kullanimini karsilagtiran bir
arastirmaya rastlanmamistir. Gozlemlerimiz, hemsirelik
egitim programlarinda oOgretilen fiziksel degerlendirme
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becerilerinin klinik ortamda oldukga sinirli kullanildig
yonundedir. Dolayislyla, fiziksel degerlendirme becerilerinin
hemsireler ve  hemsirelik  Ogrencileri  tarafindan
uygulamadaki yansimalarinin  belirlenmesi ve gincel
bilimsel veriler ile karsilastiriimasi, teorik egitimin klinik
uygulamaya aktarimini degerlendirmek agisindan énemlidir.
Arastirma sonucunda elde edilen verilerin hemsirelik egitim
programlarinda ders igeriklerinin gelistiriimesine ve
hemsirelere  konuyla ilgili hizmet i¢i egitimlerin
gelistiriimesine katki saglayacagi disliniimektedir.
Arastirmanin Amaci

Bu arastirma, hemsirelerin ve hemsirelik 6grencilerinin
fiziksel degerlendirme becerilerini kullanma durumlarini
belirlemek ve iki grubu karsilastirmak amaciyla yapiimistir.

GEREC ve YONTEM

Arastirmanin Tiirii

Bu arastirma, hemsirelerin ve hemsirelik 6grencilerinin
fiziksel degerlendirme becerilerini kullanma durumlarini
belirlemek amaciyla  karsilastirmali-tanimlayici  tiirde
yapilmistir.

Arastirma Evren ve Orneklemi

Bu arastirmanin iki evreni vardir. Birinci evrenini; Tlirkiye'nin
farkl bolgelerinde bulunan iki Gniversitenin dérdiinct sinif
hemsirelik 6grencileri olusturmustur (Ankara n=293, Siirt
n=220). ikinci evrenini ise bu egitim kurumlarinda bulunan
Ogrencilerin  uygulamaya c¢iktigi hastanelerde calisan
hemsireler olusturmustur (Ankara n=440, Siirt n=148).
Arastirmada érneklem segimine gidilmemistir. Arastirmaya
katilmaya gonilli olan ve veri toplama formunu eksiksiz
dolduran, hastanenin tiim yatakh servislerinde galisan 148
hemsire ve 381 hemsirelik 6grencisi 6rneklem grubunu
olusturmustur. Arastirmaya katihm orani 6grencilerde
%74.26 ve hemsirelerde %25.17 dir.

Veri Toplama Araglari

Arastirma verileri arastirmacilar tarafindan gelistirilen
“Tamitici Ozellikler Formu” ve “Fiziksel Degerlendirme
Beceri Formu” ile toplanmistir. Hemsirelere uygulanan
Tanitict Ozellikler Formu; hemsirelerin sosyodemografik
ozellikleri ve fiziksel degerlendirme becerileriyle iliskili on
sorudan, hemsirelik 6grencilerine uygulanan form ise alti
sorudan olugsmustur.

Fiziksel Degerlendirme Beceri Formu, Giddens (2007) ve
Giddens ve Eddy (2009) tarafindan olusturulan ve
hemsirelerin en sik kullandiklar fiziksel degerlendirme
becerileri temel alinarak arastirmacilar tarafindan
hazirlanmistir’®14, Bu form, altili likert tipte ve 29 maddeden
olusmaktadir. Formda vyer alan her bir maddeye
hemsirelerin ve Ogrencilerin 0 ile 5 puan arasinda bir
isaretleme yapmasi istenmistir. Maddeler "Ben bu teknigin
nasil yapildigini bilmiyorum (0 puan)", "Ben bu teknigin nasil
yapilacagini biliyorum fakat benim klinik uygulamamin bir
parcasi degil (1 puan)", "Nadiren bu teknigi gerceklestiririm
(2 puan)", "Bu teknigi bazen gergeklestiririm (3 puan)",
"Klinik uygulamamda bu teknigi sik sik gerceklestiririm (4
puan)", "Klinik uygulamamda duzenli olarak bu teknigi
gergeklestiririm (5 puan)" seklinde puanlandiriimistir.
Formdan alinabilecek en disiik puan 0, en yiiksek puan
145’tir. Elde edilen puanin artmasi, fiziksel degerlendirme
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becerilerinin klinik uygulamada kullanim sikliginin arttigini
gostermektedir.

Arastirmanin On Uygulamasi

Arastirmanin 6n uygulamasi Aralik 2017’de, Ankara’daki
Universitenin Uglinct sinifindaki 10 hemsirelik 6grencisi ve
Universiteye bagli hastanede ¢alisan 10 klinik hemsiresi ile
yapilmistir.  On  uygulamadan sonra veri toplama
formlarinda herhangi bir degisiklik yapilmasina gerek
duyulmamistir. Ayrica 6n uygulama sonucunda elde edilen
veriler 6rneklem grubuna dahil edilmemistir.

Veri Toplama Araglarinin Uygulanmasi

Arastirmanin verileri Ocak-Haziran 2018 tarihleri arasinda
arastirmacilar tarafindan toplanmistir. Hemsirelerin verileri
toplanirken ilk olarak klinik sorumlu hemsirelerine ve
klinikte c¢alisan hemsirelere arastirma hakkinda bilgi
verilmistir. Arastirmaya katilmayi kabul eden hemsirelere
veri toplama formu dagitilmistir ve doldurulan formlar
mesai saatlerinden sonra teslim alinmistir. Hemsirelik
ogrencilerinin verileri ise 6grencilerin ders saatleri diginda
bir zaman diliminde ve sinif ortaminda toplanmistir. Her bir
formun doldurulmasi yaklasik 10 dakika stirmstiir.
Verilerin Degerlendirilmesi

Arastirmanin verileri Statistical Packages for Social Science
(SPSS 21.0) paket programi ile sayisallagtiriimistir.
Tanimlayici istatistiklerde sayisal veriler ortalama ve
standart sapma degerleriyle; kategorik yapidaki veriler sayi
ve ylzde ile ifade edilmistir. Normal dagihm gosteren
verilerin  degerlendirmesinde t-testi, normal dagilim
gostermeyen verilerin karsilastirilmasinda ise Kruskal-Wallis
varyans analizi kullanilmistir. iki grup ortalamalarinin
karsilastirmasinda ki-kare testi kullanmistir. istatistiksel
anlamhhk dizeyi olarak p<0.05 kabul edilmistir.
Arastirmanin Etik Boyutu

Arastirmanin  uygulanmasina baslamadan 0Once Gazi
Universitesi Etik Komisyonu’ndan etik komisyon izni (Karar
No: E.147531, Karar Tarihi: 17.10.2017) ve kurumlardan
yazili izin alinmistir. Arastirmaya katilan 6grencilerin ve
hemsirelerin ise yazili onamlari alinmigtir.

Arastirmanin Sinirliliklari

Arastirmaya katilim oraninin hemsireler igin %25.17 olmasi
arastirmanin  sinirhligidir.  Hemgsirelerin ~ arastirmaya
katiliminin disiik olmasinin baglica nedenleri, is ylklerinin
fazla olmasi ve arastirmaya katilma konusunda ¢ogunlukla
isteksiz davranmalaridir.

BULGULAR

Arastirmadan elde edilen bulgulara gore; hemsirelerin yas
ortalamasi 32.63%7.21, %89.9'u kadin, %33.8'i cerrahi
kliniklerinde gbrev yapmakta, %33.8'i 5-9 vyildir
calismaktadir. Hemsirelerin %81.8’inin fiziksel
degerlendirme becerilerini  bildigi, %58.1'nin fiziksel
degerlendirme becerilerini temel hemsirelik egitiminde
ogrendigi, %61.5’inin fiziksel degerlendirme becerilerini
klinik uygulamalarda kullandigi belirlenmistir. Hemsireler
fiziksel degerlendirme becerilerini uygulamada
karsilastiklari baslica engelleri; is yukia (%98), fiziksel
degerlendirme igin yeterli zaman olmamasi (%66.9), yeterli
bilgi ve beceriye sahip olmama (%64.9), (fiziksel
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degerlendirmenin hemsirenin gorevi olarak diisiinilmemesi

(%52) olarak belirtmislerdir (Tablo 1).

Tablo 1. Hemsirelerin Tanitici Ozellikleri
Tanitici 6zellikler

Yas X+SS=32.63+7.21 (min:20,
maks:55)
Cinsiyet n %
Kadin 133 89.9
Erkek 15 10.1
Egitim durumu
Lise 27 18.2
Onlisans 22 14.9
Lisans 91 61.5
Lisansistu 8 5.4
Gorev yapilan hastanenin yer aldigi il
Ankara 101 68.2
Siirt 47 31.8
Gorev yapilan birim
Cerrahi klinik 50 33.8
Dabhili klinik 43 29.1
Yogun bakim 16 10.8
Diger* 39 26.4
Klinik deneyim siiresi
0-4 yil 41 27.7
5-9 yil 50 33.8
10-19 yiIl 45 30.4
20 yil ve Uzeri 12 8.1
FD** becerilerini uygulamayi bilme durumu
Bilen 121 81.8
Bilmeyen 27 18.2
FD becerilerini 6grenme kaynagi
Temel hemsirelik 86 58.1
egitimi
Hizmet ici egitim 22 14.9
Lisansistl egitim 5 3.4
Kurs, kongre 4 2.7
Diger*** 5 3.4
FD becerilerini kullanma durumu
Kullanan 91 61.5
Kullanmayan 57 38.5
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Tablo 1. Hemsirelerin Tanitici Ozellikleri (devami)
Hemgirelerin FD becerilerini uygulamada karsilagtigi
engeller****

is yuki 145 98.0
FD yapmak igin 99 66.9
yeterli zaman
olmamasi
Yeterli bilgiye ve 96 64.9
beceriye sahip
olmama
Hemsirenin gorevi 77 52.0
olarak
distnilmemesi
Kendine gliven 71 48.0
eksikligi
isini iyi yapmak icin | 71 48.0
gerekli
gorilmemesi
Hastalarin FD 71 48.0
yapilmasini kabul
etmemesi
Hekimlerin 71 48.0
desteklememesi
Meslektaslarin FD 67 45.3
yapmayi
desteklememesi
Yoneticilerin 66 44.6
desteklememesi
FD’nin yetigkin 1 0.7
hastada yanhs
algilanmasi

*Acil servis, Pediatri, Psikiyatri

**ED: Fiziksel degerlendirme

** *internet

***Birden fazla segenek isaretlenmistir.

Arastirmaya katilan 6grencilerin yas ortalamasi 22.56+1.54

ve %72.4'G  kadindir. Ogrencilerin  %68.5'i fiziksel

degerlendirmeyle ilgili ders aldigini, %66.1'i fiziksel
degerlendirme becerilerini klinik uygulamalarda kullandigini
belirtmistir. Ogrenciler fiziksel degerlendirme becerilerini
uygulamada karsilastiklari  baslica engelleri; 6gretim
elemaninin 6grencilerin fiziksel degerlendirme becerilerini
uygulamasini desteklememesi (%76.1), hemsirelik egitim
programlarinda fiziksel degerlendirme becerilerini iceren
dersin  bulunmamasi  (%62.7), hastalarin fiziksel
degerlendirme yapmayi kabul etmemesi (%54.1), hemsirelik
egitim programlarinda fiziksel degerlendirme becerilerini
iceren dersin se¢meli olmasi (%53.5) olarak belirtmistir
(Tablo 2).
Tablo 2. Ogrencilerin Tanitici Ozellikleri

Tanitici 6zellikler
Yas X+SS= 22.56+1.54
(min:20, maks:32)
Cinsiyet n %
Kadin 276 72.4
Erkek 105 27.6
Ogrencisi olduklari {iniversitenin bulundugu il
Ankara 230 60.4
Siirt 151 39.6
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Tablo 2. Ogrencilerin Tanitici Ozellikleri (devami)

FD* becerileri konusunda daha 6nce ders alma durumu

Ders alan 261 68.5

Ders almayan 120 31.5
FD becerilerini kullanma durumu

Kullanan 252 66.1

Kullanmayan 129 33.9
Ogrencilerin FD becerilerini uygulamada karsilastigi engeller**

Ogretim elemaninin 6grencileri 290 76.1

desteklememesi

Hemsirelik egitim programlarinda 239 62.7

FD becerilerini igeren ders
bulunmamasi

Hastalarin FD yapilmasini kabul 206 54.1
etmemesi
Hemgsirelik egitim programlarinda 204 53.5

FD becerilerini igeren dersin
se¢meli olmasi

Hekimlerin 6grencileri 195 51.2
desteklememesi

Ogrenci hemsirenin gérevi olarak 174 45.7
distinilmemesi

Kendine giliven eksikligi 165 43.3
Yeterli bilgi ve becerinin olmamasi 161 42.3
Hemgirelerin 6grencileri 151 39.6

desteklememesi

*FD: Fiziksel degerlendirme
**Birden fazla segenek isaretlenmistir.

Tablo 3’te 6grencilerin fiziksel degerlendirme becerilerini
kullanma puan ortalamalar ile istatistiksel analizlerde
anlamh olan demografik oOzelliklerine goére dagilimi
verilmistir. Ankara’da 6grenim goren Ogrencilerin fiziksel
degerlendirme becerilerini  kullanmaya iliskin  puan
ortalamalar, diger (Universitenin  Ogrencilerine gore
istatistiksel olarak anlamhdir. Fiziksel degerlendirme dersini
alan 6grencilerin bu becerileri kullanma puan ortalamalari
arasindaki fark, dersi almayan 6grencilere gore istatistiksel
olarak anlamhdir (p<0.05) (Tablo 3). Ogrencilerin yas ve
cinsiyete gore fiziksel degerlendirme becerilerini uygulama
puanlari istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir (p>0.05).

Tablo 4’te hemsirelerin fiziksel degerlendirme becerilerini
kullanma puan ortalamalar ile istatistiksel analizlerde
anlamh olan demografik o6zelliklerine goére dagilimi
verilmistir. Hemsirelerden egitim seviyesi lisans ve
lisanstistl olanlarin, klinik deneyim siresi 0-4 yil / 5-9 yil
olanlarin, dahili, cerrahi ve yogun bakim kliniklerinde galisan
hemsirelerin fiziksel degerlendirme becerilerini uygulama
puanlari istatistiksel olarak anlamh dizeyde yuksektir
(p<0.05) (Tablo 4). Hemsirelerin yas ve cinsiyete gore fiziksel
degerlendirme becerilerini uygulama puanlari istatistiksel
olarak anlaml bulunmamistir (p>0.05).
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Tablo 3. Ogrencilerin Fiziksel Degerlendirme Becerilerini Kullanma Puan Ortalamalari ve Bazi Demografik Ozelliklerine Gore Dagilimi
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Yanitlarin Genel 0-1 yanitinin % Okudugu universite FD dersini alma
Fiziksel Degerlendirme Becerileri w (ss) durumu
Hareket ve duyu yoniinden yiiz degerlendirilmesi 2.71(1.66) 27.6 * 3 ** b
Goz degerlendirmesi 2.65(1.52) 25.2 * a ** b
Eksternal gdzlerin inspeksiyonu 1.99 (1.61) 40.9 * a ** b
Oral kaviteninin inspeksiyonu 2.14 (1.65) 39.1 * a ** b
Eforlu nefes degerlendirilmesi 2.26 (1.62) 34.4 * a ** b
Konusma degerlendirilmesi 3.03 (1.60) 213 * a **b
Gogus seklinin inspeksiyonu 2.53 (1.57) 28.1 * g **
Omurga inspeksiyonu 2.16 (1.49) 34.9 * a ** b
Meme inspeksiyonu 2.07 (1.44) 37.5 * a ** b
Boyut ve simetri agisindan kas,ekstremite inspeksiyonu 2.22 (1.55) 34.6 * a ** b
Ten rengi ve kil bliyiimesi igin ekstremite inspeksiyonu 2.10 (1.54) 373 * g **
Hassasiyet yéniinden ekstremite palpasyonu 2.42 (1.53) 28.1 * a ** b
Odem yéniinden ekstremite inspeksiyonu, palpasyonu 2.96 (1.64) 21.8 * g L)
Ekstremitelerin isininin palpasyonu 2.73 (1.68) 26.0 * a **b
Kas giicti degerlendiriimesi 2.67 (1.65) 26.8 * a ** b
Eklem hareketlerinin gézlenmesi 2.77 (1.60) 22.8 * a ** b
Kalbin seslerinin oskiltasyonu 2.62 (1.58) 26.2 * a ** b
Akciger seslerinin oskultasyonu 2.45 (1.61) 30.4 * a ** b
Abdomen inspeksiyonu 2.37(1.62) 339 * 3 ** b
Hassasiyet, distansiyon yéniinden abdomen palpasyonu 2.29 (1.56) 35.2 * a ** b
Bagirsak seslerinin abdomenden oskiiltasyonu 2.35 (1.61) 32.3 * a ** b
Kapiller dolum palpasyonu ve inspeksiyonu 2.33(1.71) 354 * a ** b
Dolasim icin distal atimlarin palpasyonu 2.17 (1.68) 39.9 * a3 ** p
Gaitanin incelenmesi ve inspeksiyonu 1.64 (1.46) 52.5 * a ** b
Genel cilt renginin inspeksiyonu 2.94 (1.61) 213 * a ** b
Deri lezyonlarinin inspeksiyonu 2.88(1.61) 22.8 * a ** b
Yaralarin inspeksiyonu 2.86(1.62) 234 * 3 ** b
Glasgow koma élcegi degerlendirilmesi 2.75(1.75) 273 * a ** b
Yiriyisiin degerlendiriimesi 3.19(1.63) 18.1 * a ** b

0-1 yanitin yzdesi= “Ben bu teknigin nasil yapildigini bilmiyorum” ve “Ben bu teknigin nasil yapilacagini biliyorum fakat benim klinik uygulamamin bir pargasi degil”
(*) t testi p<0.05 (a) Ankara’daki inversitede 6grenim géren 6grencilerin lehine anlamli
(**) t testi p<0.05 (b) Fiziksel degerlendirme becerileri dersini alan 6grencilerin lehine anlamli
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Tablo 4. Hemsirelerin Fiziksel Degerlendirme Becerilerini Kullanma Puan Ortalamalari ve Bazi Demografik Ozelliklerine Gére Dagilimi
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Fiziksel Degerlendirme Becerileri Yanitlarin Genel 0-1 yanitinin % Egitim seviyesi Klinik deneyim Calistig1 birim
X (SS) siiresi

Hareket ve duyu yénuinden yiiz degerlendirilmesi 2.87 (1.74) 31.1 *xk el

Goz degerlendirmesi 2.64 (1.69) 29.1 *okk cl

Eksternal gozlerin inspeksiyonu 1.86 (1.67) 49.3 *al *rk 2

Oral kaviteninin inspeksiyonu 2.11(1.66) 38.5 * a2

Eforlu nefes degerlendirilmesi 2.39 (1.81) 41.9 *ork cl

Konusma degerlendirilmesi 2.72 (1.68) 29.7 *rk 2

GOgus seklinin inspeksiyonu 2.26 (1.68) 40.5

Omurga inspeksiyonu 1.70 (1.55) 58.1

Meme inspeksiyonu 1.64 (1.48) 59.5

Boyutu ve simetri durumu agisindan kas,ekstremite inspeksiyonu 1.69 (1.55) 56.1 *rk 2

Ten rengi ve kil buyumesi igin ekstremitelerin inspeksiyonu 2.00 (1.69) 46.6 *xk 2

Hassasiyet yoninden ekstremite palpasyonu 2.70 (1.65) 27.7 ¥k cl

Odem yéniinden ekstremite inspeksiyonu ve palpasyonu 2.99 (1.51) 19.6 * a3 *kb *xkcl

Ekstremitelerin isininin palpasyonu 2.99 (1.60) 22.3 *xk 2

Kas guicu degerlendirilmesi 2.62 (1.59) 29.1 * a4 *xk 2

Eklem hareketlerinin gézlenmesi 2.29 (1.65) 36.5

Kalbin seslerinin oskiltasyonu 1.78 (1.68) 52.0

Akciger seslerinin oskultasyonu 1.84 (1.60) 50.0 *xkcl

Abdomen inspeksiyonu 1.93 (1.51) 439

Hassasiyet, distansiyon yoniinden abdomen palpasyonu 1.82 (1.52) 48.6 *kk 3

Bagirsak seslerinin abdomenden oskiltasyonu 1.89 (1.59) 47.3

Kapiller dolum palpasyonu ve inspeksiyonu 2.05 (1.74) 48.0

Dolasim igin distal atimlarin palpasyonu 2.36 (1.75) 37.2

Gaitanin incelenmesi ve inspeksiyonu 1.98 (1.66) 46.6 *kk 2

Genel cilt renginin inspeksiyonu 2.95 (1.65) 23.0 *xk 2

Deri lezyonlarinin inspeksiyonu 2.84 (1.65) 24.3 *xk 2

Yaralarin inspeksiyonu 2.84 (1.70) 27.0 *Ek 2

Glasgow koma 6lgegi degerlendirilmesi 3.05 (1.83) 29.1 *xk 2

Yurlyusin degerlendirilmesi 3.35(1.61) 20.9 *xk 2

0-1 yanitin yluzdesi= “Ben bu teknigin nasil yapildigini bilmiyorum” ve “Ben bu teknigin nasil yapilacagini biliyorum fakat benim klinik uygulamamin bir pargasi degil”
(*) KW testi p<0.05 (al) Egitim durumu 6n lisans olanlara gore lise ve lisanststl olanlarin lehine anlamli,

(a2) Egitim durumu lise, 6n lisans ve lisans olanlara gore lisansustl olanlarin lehine anlamh

(a3) Egitim durumu 0n lisans olanlara gore lisansustu olanlarin lehine anlamli

(a4) Egitim durumu 0n lisans olanlara gore lise, lisans ve lisansustu olanlarin lehine anlamli

(**) KW testi p<0.05 (b) Klinik deneyim suresi 10-19 yil olanlara gore 0-4 yil ve 5-9 yil olanlarin lehine anlamli
(***) KW testi p<0.05(c1) Diger birimlerde galisanlara gore dahili ve cerrahi birimlerde galisanlarin lehine anlamli

(c2) Diger birimlerde galisanlara gore dahili, cerrahi ve yogun bakim birimlerde galiganlarin lehine anlaml
(c3) Diger birimlerde galisanlara gére dahili ve yogun bakimda galisanlarin lehine anlamh
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Tablolarda yer almamakla birlikte, 6grencilerin ve
hemsirelerin fiziksel degerlendirme becerilerine verdikleri
yanitlar karsilastirildiginda; hemsirelerin hareket ve duyu
yéninden ylz degerlendirmesi (x2=30,888; p=0,000), eforlu
nefes degerlendirmesi (x2=25,309; p=0.000), ekstremite
isisinin  palpasyonu  (x2=11,961; p=0.035), kas glci
degerlendirmesi (x2=21,358; p=0.001), eklem hareketlerinin
inspeksiyonu (x2=22,878; p=0.000) ve glaskow koma
Olgegini  kullanma (x2=25,932; p=0.000) becerilerini
Ogrencilere gore daha fazla vyaptiklari saptanmistir.
Ogrencilerin ise gdz degerlendirmesi (x2=17,866; p=0.003),
konusma degerlendirmesi (x2=13,147; p=0.022), omurga
inspeksiyonu (x2=29,852; p=0.000), meme inspeksiyonu
(x2=23,931; p=0.000), boyut ve simetri agisindan kas ve
ekstremitelerin  inspeksiyonu  (x2=23,396; p=0.000),
hassasiyet yoniinden ekstremite palpasyonu (x2=24,852;
p=0.000), kalp seslerinin oskiltasyonu (x2=40,859;
p=0.000), akciger seslerinin oskiiltasyonu (x2=21,891;
p=0.001), abdomen inspeksiyonu (x2=13,838; p=0.017),
hassasiyet ve distansiyon yéniinden abdomen palpasyonu
(x2=11,473; p=0.043), bagirsak seslerinin oskiiltasyonu
(x2=16,442; p=0.006), kapiller dolum palpasyon ve
inspeksiyonu (x2=18,872; p=0.002), gaitanin incelenmesi ve
inspeksiyonu (x2=12,537; p=0.028), yaralarin inspeksiyonu
(x2=16,474; p=0.006) ve vyiruayusin degerlendirilmesi
(x2=17,891; p=0.003) becerilerini hemsirelere gore daha
fazla yaptiklari belirlenmistir.

TARTISMA

Hemsirenin hastayla karsilastigi ilk andan itibaren eksiksiz ve
objektif veri toplamasi, hemsirelik sireci igin oldukga
onemlidir'®1,  Hemsireler veri toplarken ve bakimi
yonetirken fiziksel degerlendirme becerilerini etkin bir
sekilde kullanmak durumundadir’®20, Hemsirelerin ve
hemsirelik 6grencilerinin fiziksel degerlendirme becerilerini
kullanma durumlarini belirlemek amaciyla yapilan bu
arastirmada, hemsirelerin  buyik kisminin  fiziksel
degerlendirme becerilerini bildigi ve bu becerileri kullandigi
belirlenmistir. Cevik ve ark. (2018) tarafindan yapilan
arastirmada da, hemsirelerin fiziksel degerlendirme
becerileri konusunda vyeterli bilgi sahibi oldugu ve bu
becerilerini  kullandigi  belirtilmistirl”.  Arastirmamizda
hemsireler fiziksel degerlendirme konusunda yeterli bilgi
sahibi olsa bile bunu uygulamaya aktarma konusunda sorun
yasadiklarini, klinik is yiklerinin fazla olmasi nedeniyle
fiziksel degerlendirmeye vyeterli zaman ayiramadiklarini
belirtmislerdir. Ogrencilerin ise biyiik kisminin lisans
egitiminde fiziksel degerlendirme dersi aldigi ve yarisindan
fazlasinin  fiziksel ~degerlendirme becerilerini  klinik
uygulamada kullandigi belirlenmistir. Bu bulgu literatirdeki
arastirma sonuglariyla da benzerdir'213,  Hemsirelik
Ogrencilerinin fiziksel degerlendirme becerileriyle ilgili
bilgilerinin yeni ve glincel olmasi, bilgilerini uygulamaya
aktarmak konusunda daha istekli olmalar, klinik
uygulamada fiziksel degerlendirme becerilerini daha fazla
kullanmalarini saglamaktadir. Hemsirelik egitiminde yer
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verilen fiziksel degerlendirme becerileri, hasta bakim
kalitesini olumlu yonde etkilemektedir10.21,

Arastirmamizda  hemsireler  fiziksel  degerlendirme
becerilerini uygulamada karsilagtiklari veya algiladiklari
baslica engelleri; is yiki, zaman yetersizligi, yeterli bilgi ve
beceriye sahip olmadigini distinmek, fiziksel degerlendirme
becerilerini  uygulamayr  hemsirenin  gorevi  olarak
disinmemek olarak bildirmistir. Literatirde de benzer
sekilde hemsirelerin fiziksel degerlendirme becerilerini
uygulamada karsilastiklari  engeller;  bilgi  eksikligi,
hemsirelerin agir is yuku316, fiziksel degerlendirmenin
hekimin gorevi oldugu gorusu, hasta sayisinin fazla olmasi,
hemsire sayisinin yetersiz olmasi'®, zaman yetmezligi32!
olarak belirtilmistir.

Arastirmaya katilan 6grencilerin yarisindan fazlasinin fiziksel
degerlendirme becerilerini klinikte uyguladiklari
saptanmistir. Ogrenciler fiziksel degerlendirme becerilerini
uygulamaya iliskin karsilastiklari veya algiladiklari baslica
engelleri ise Ogretim elemaninin fiziksel degerlendirme
becerileri uygulamalarini desteklememesi, hastalarin fiziksel
degerlendirme becerilerinin yapilmasini kabul etmemesi,
hekimler tarafindan o6grencilerin fiziksel degerlendirme
becerilerinin  uygulanmasinin  desteklenmemesi olarak
bildirmistir. Bu sonuglarla paralel olarak literatiirde de
ogrencilerin fiziksel degerlendirme becerilerini uygulamada
karsilastiklari engeller; becerileri uygulayacak uygun ortam
olmamasi, kendilerini gelistirme firsati bulamamalari®?,
zaman yetersizligil®, hemsirelik egitim programlarinin
heterojenligi??, guven eksikligi, fiziksel degerlendirmeyi
dogru yapamama endisesi ve hasta bakimi Uzerinde
kendisinin bir katkisinin olmadigini diistinmesidir?323, Bu
bulgular, hemsirelik lisans egitiminde yer alan temel
hemsirelik derslerinde fiziksel degerlendirmeye yeterince
dénem verilmedigini disiindiirmektedir. Ustelik fiziksel
degerlendirme dersinin ¢ogu zaman se¢meli olmasi veya
mifredatta ders olarak yer almamasi, dersin pratik
uygulamasini yapacak ekipmanlara veya laboratuvar
imkanlarina her okulun sahip olmamasi da 6nemli bir
sinirhhktir.

Fiziksel degerlendirmenin uygulamasinda yeterli ve kaliteli
egitimin ne kadar o©nemli oldugu, bu arastirmanin
sonuglarina da yansimistir. Fiziksel degerlendirme dersini
alan o6grencilerin, dersi almayanlara goére fiziksel
degerlendirme  becerilerini  daha fazla kullandiklar
belirlenmistir.  Bu  baglamda, 06grencilerin  fiziksel
degerlendirmeyle ilgili ayrintili ders almalari, bu becerilerin
uygulamaya aktariimasini kolaylastirabilmektedir.
Hemsirelerin ise egitim seviyesi yikseldikge fiziksel
degerlendirme becerilerini kullanma durumlarinin arttig
tespit edilmistir.

Arastirmada klinik deneyim siiresi az olan hemsirelerin,
klinik deneyim siiresi daha fazla olanlara goére fiziksel
degerlendirme  becerilerini  daha ¢ok kullandiklari
saptanmistir.  Bu  durumun fiziksel degerlendirme
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becerilerinin kazandirildigi derslere son vyillarda daha ¢ok
6nem verilmesinden kaynaklandigi duslinilmektedir.
Cicolini ve ark. (2015) tarafindan yapilan arastirmada, yeni
mezun hemgireler ve deneyimli hemsirelerin
gerceklestirdigi rutin becerilerin, birkag teknik disinda,
niteliginde ve niceliginde anlamh fark bulunmadig
bildirilmistir22.

Bu arastirmada dabhili, cerrahi ve yogun bakim kliniklerinde
calisan hemsirelerin diger birimlerde ¢alisan hemsirelere
gore bircok beceriyi daha fazla kullandiklari belirlenmistir.
Cicolini ve ark. (2015) tarafindan yapilan arastirmada da
benzer sekilde yogun bakimda ve bakim evlerinde galisan
hemsirelerin fiziksel degerlendirme becerilerini daha ¢ok
kullandiklari saptanmigtir?2. Dolayisiyla hastalara uzun sireli
bakim ve takip gereken kliniklerde c¢alisan hemsirelerin
fiziksel degerlendirme becerilerini  kullanmayla ilgili
deneyimlerinin daha fazla oldugu soéylenebilir.
Arastirmamizda hemsirelerin ve 6grencilerin klinik ortamda
en sik kullandig fiziksel degerlendirme becerileri birbirinden
farkhdir. Kog ve Saglam (2012) tarafindan yapilan bir
arastirmada hemgsirelerin en sik kullandiklari fiziksel
degerlendirme becerileri yasamsal bulgularin 6lglimesi,
periferik nabiz degerlendirilmesi, biling degerlendirmesidir.
Uygulama yapmadiklari beceriler ise tiroid bezleri, kraniyal
sinirlerin ve derin tendon reflekslerinin
degerlendirilmesidirt®. Cicolini ve ark. (2015) tarafindan
yapilan arastirmada her muayenede en ¢ok uygulanan
beceriler; ekstremitelerin, cilt lezyonlarinin ve genel cilt
renginin inspeksiyonu olarak bildirilmistir?2. Douglas ve ark.
(2015) tarafindan vyapilan arastirmada ise hemsirelik
Ogrencileri 126 beceriden ortalama olarak yalnizca bes
tanesini her uygulamalarinda yaptiklarini ve becerilerin
buyik kisminin klinik ortamlarda hi¢ uygulanmadigini
belirtmislerdir'2. Ayni arastirmada Ogrencilerin yaptiklar
fiziksel ~degerlendirmenin genel degerlendirme ve
gbzlemden ibaret oldugu ve palpasyan, perkisyon,
oskiiltasyon becerilerini kullanmadiklari saptanmistir.
Arastirmamizda hemsirelerin inspeksiyon yontemini daha
cok kullandiklari belirlenmistir. inspeksiyonun daha fazla
kullanilma nedeni, daha az beceri gerektirmesi ve daha
kolay 6grenilip uygulanmasi olabilir. Literatiirde de kapsamli
fiziksel degerlendirme becerilerinin  hepsinin  gunlik
yapilmadigl, hemsirelerin fiziksel degerlendirme becerilerini
uygularken kendini genel olarak rahat hissetmedigi
bildirilmektedirl921.24, Arastirmamizda hemsirelerin omurga
muayenesini ve bazi oskiltasyon uygulamalarini (kalp,
abdomen ve akciger sesleri) yapmadigi saptanmistir. Bunun
nedeni ise Ust diizey yetkinlik gerektirdigi distinilerek
hemsirelik uygulamasinin bir pargasi olarak gorilmemesi ve
daha sik hekimler tarafindan uygulanmasi gerektiginin
distniilmesi olabilir. Literatirde pek ¢ok arastirmada
hemsirelerin fiziksel degerlendirme becerilerini dizenli
olarak kullanma konusunda yetersiz  olduklari
belirtilmistirl01121.24 Qgrenciler agisindan baktigimizda ise

213
Fiziksel Degerlendirme Becerileri

Physical Examination Skills

inspeksiyon yonteminin yani sira bazi oskiltasyon (kalp,
akciger, bagirsak sesleri) becerilerinin hemsirelere gore
daha fazla yapildigi goriilmektedir. Bunun nedeni ise
Ogrencilerin yeni edindikleri becerileri uygulamaya aktarma
konusunda daha istekli olmalari olabilir. Literatlirde
hemsirelik 6grencilerinin fiziksel degerlendirme dersinde
ogrendikleri becerileri klinikte eksik uyguladiklari ifade
edilmistiri213.25, Dolayisiyla hemsirelerin ve &grencilerin
fiziksel degerlendirme becerilerini uygulamada karsilastigi
pek ¢ok engel, kliniklerde yeterli uygulama yapmamalarina
yol agabilmektedir.

SONUCG ve ONERILER

Hemsirelerin  ve  hemsirelik  6grencilerinin  fiziksel
degerlendirme becerilerini kullanma durumlarini belirlemek
amaciyla vyapilan bu arastirmada, hemsirelerin ve
ogrencilerin ¢ogunun fiziksel degerlendirme yontemlerini
bilmesine karsin, is yiiki, yeterli zaman bulamama, yeterli
bilgi ve beceriye sahip olmadigini disiinme gibi bazi
nedenlerden dolayi fiziksel degerlendirme becerilerini daha
az kullandiklari sonucuna ulasiimistir. Hem 6grencilerin hem
de hemsirelerin fiziksel degerlendirme becerilerinden en
cok inspeksiyonu kullandigi belirlenmistir. Hemsirelerin is
yukiintn azaltilmasi ve hizmet igi egitim programlarinda
yeterli destegin saglanmasi ile hemsirenin 6zerkliginin ve
profesyonelliginin  gliclenecegi,  sistematik  bakimin
kolaylasacagi, hemsire-hasta given iliskisinin desteklenerek
daha kaliteli bakim saglanacagi dusinilmektedir.

Fiziksel degerlendirme yapilmasina iliskin karsilasilan veya
algilanan engellerin ortadan kaldiriimasinda; hemsirelik
lisans egitimine fiziksel degerlendirme dersinin ve/veya
konusunun eklenmesi, hemsirenin rol ve sorumluluklarinin
ayrintil anlatilmasi, hemsirelere konuyla iliskili hizmet igi
egitimler  planlamasi, hemsirelerin  ve  hemsirelik
Ogrencilerinin fiziksel degerlendirme becerilerini
kullanmalarinin desteklenmesi ve fiziksel degerlendirmeye
yeterli zaman ayrilabilmesi igin ¢alisan hemsire sayisinin
artirilmasi gibi faktorlerin 6nemli oldugu dislintlmektedir.
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Tesekkiir: Arastirmamiza katilmaya gonulli olan hemsire ve
hemsirelik 6grencilerine tesekkir ederiz.

*Bu ¢alisma, 29 Kasim — 1 Aralik 2018 tarihlerinde Ankara’da
gergeklestirilen 3. Uluslararasi Saglk Bilimleri kongresinde
sozel bildiri olarak sunulmustur.

Ethics Committee Approval: Gazi University Ethics
Committee, 17.10.2017—-E.147531

Conflict of Interest: Not reported.

Funding: None.

Exhibitor Consent: Verbal and informed consent was
obtained from the participants.

Author contributions

Study design: NG, ND, BCE

Data collection: NG, ND, BCE, GE, EE

Literature search: NC, ND, BCE

Drafting manuscript: NG, ND, BCE, NCSC, ANK, GE, EE
Acknowledgement: We would like to thank all the nurses
and nursing students who volunteered to participate to the
study.

* This study was presented as an oral presentation at the
3rd International Health Sciences Congress held in Ankara
on 29 November - 1 December 2018.

KAYNAKLAR

1. Anderson B, Nix E, Norman B, McPike HD. An
evidence based approach to undergraduate
physical assessment practicum course
development. Nurse Educ Pract. 2014;14: 242-6.

2. Eyuboglu G, Caliskan N. Hemsirelerin fiziksel
muayene becerilerini kullanmalarindaki engeller.
Giimiishane Universitesi Saglk Bilimleri Dergisi.
2019;8(2):57-61.

3. Fennessey A, Wittmann Price RA. Physical
assessment: A continuing need for clarification.
Nursing Forum. 2011;46(1):45-50.

4. Gorglli RS. Hemsireler igin fiziksel muayene
yontemleri. 1. Baski. istanbul: istanbul Medikal
Yayincilik; 2014.

5. Lynn P. Taylor's Clinical Nursing Skills: A Nursing
Process Approach. 3rd ed. Philadelphia: Lippincott
Williams and Wilkins; 2011.

6. Potter PA, Perry AG, Stockert P, Hall A.
Fundamentals of Nursing. 9th ed. Canada: Elsevier
Health Sciences; 2016.

7. Jarvis C. Physical Examination and Health
Assessment. 8th ed. E-Book: Elsevier Health
Sciences; 2019.

8. Ellen M, Estes Z. Health Assesment and Physical
Examination. 5th ed. USA: Cengage Learning;
2013.

9. Taylor L, Lillis C, Lemone P. Fundamentals of
Nursing: The Art and Science of Nursing. 7th ed.
Philadelphia: Lippincott Williams and Wilkins;
2010.

10. Giddens JF. A survey of physical assessment
techniques performed by RNs: Lessons for nursing
education. J Nurs Educ. 2007;46(2):83-7.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24,

25.

214
Fiziksel Degerlendirme Becerileri
Physical Examination Skills

Osborne S, Douglas C, Reid C, Jones L, Gardner G.
The primacy of vital signs acute care nurses’ and
midwives’ use of physical assessment skills: A
cross sectional study. Int J Nurs Stud.
2015;52:951-962.

Douglas C, Windsor C, Lewis P. Too much
knowledge for a nurse? Use of physical
assessment by final-semester nursing students.
Nurs Health Sci. 2015;17:492-9.

Alamri MS, Almazan JU. Barriers of physical
assessment skills among nursing students in Arab
Peninsula. Int J Health Sci. 2018;12(3):58-66.
Giddens JF, Eddy L. A survey of physical
examination skills taught in undergraduate
nursing programs: Are we teaching too much? J
Nurs Educ. 2009;48(10):24-9.

Aydin D, Doértbudak Z. Hemsirelerin hasta
tanilama kapsaminda fizik muayene bilgi ve
uygulamalari —pilot ¢alisma. HEAD. 2004;1(1):29-
33.

Kog¢ Z, Saglam Z. Determination of physical
assessment skills used by nurses in Turkey.
HealthMed. 2012;6(3):765-73.

Cevik B, Ugurlu Z, Akyuz E, Kav S, Ersayin A.
Hemsirelerin fiziksel degerlendirme becerileri ve
uygulamaya iliskin gorusleri. Hacettepe
Universitesi  Hemsirelik  Fakiiltesi  Dergisi.
2018;5(1):39-48.

Potter P, Perry AG, Stockert PA, Hall AM.
Fundamentals of Nursing. 8th ed. Canada: Elsevier
Inc; 2013.

Craven RF, Hirnle JC, Jensen S. Fundamentals of
Nursing: Human Health and Function. 7th. ed.
Philadelphia: Lippincott Williams and Wilkins;
2013.

Ramont RP, Niedringhaus DM. Fundamental
Nursing Care. 2th ed. New Jersey: Pearson; 2007.
Birks M, Cant R, James A, Chung C, Davis J. The use
of physical assessment skills by registered nurses
in Australia: Issues for nursing education.
Collegian. 2013;20:27-33.

Cicolini G, Tomietto M, Simonetti V, ComparciniD,
Flacco MA, Carvello M, et al. Physical assessment
techniques performed by Italian registered
nurses: A quantitative survey. J Clin Nurs.
2015;24:3700-6.

Sharif F, Masoumi S. A qualitative study of nursing
student experiences of clinical practice. BMC
Nurs. 2005;4:6.

Giddens J. Comparing the frequency of physical
examination techniques performed by associate
and baccalaureate degree prepared nurses in
clinical practice: does education make a
difference. J Nurs Educ. 2006;45:136-9.

Wilson SF, Giddens JF. Health Assessment for
Nursing Practice. 6th ed. E-Book: Elsevier Health
Sciences; 2016

Hacettepe Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi Dergisi
Journal of Hacettepe University Faculty of Nursing



