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Hemsirelerin Fiziksel
Degerlendirme Becerileri ve
Uygulamaya iliskin Goriisleri

Nurses” Opinions About Physical
Assesment Skills and Applications

(Arastirma)
Banu CEVIK *, Ziyafet UGURLU **, Elif AKYUZ ***, Sultan KAV **** Asuman ERSAYIN **##*
0z

Amag: Calisma hemsirelerin hasta bakiminda fiziksel degerlendirme becerileri ve
uygulamalarini belirlemek amaciyla yapilmistir.

Gereg ve Yontem: Arastirma tanimlayict nitelikte tasarlanmis olup 6zel bir iiniversite
hastanesinin eriskin servis ve yogun bakim tinitelerinde calisan 125 hemsire {izerinde
yurttilmistir. Veriler fiziksel degerlendirme uygulamalariile farkindaliklarini degerlendiren,
26 soruluk soru formu kullanilarak toplanmistir.

Bulgular: Calismamizda hemsirelerin %97,6’s1 fiziksel degerlendirme hakkinda bilgilerinin
oldugunu belirtmislerdir. Hemsirelerin %79,5’i ‘Bireyin tiim sistemlerinin degerlendirilmesi’
olarak tanimlamislardir. Hemsirelerin ¢ok gerekli oldugu diistiniilen fiziksel degerlendirme
becerileri, vital bulgu (%97,6), 6dem (%96,8), deri turgoru takibi (%92,8), pupil cevabi (%92,8),
g0z hareketleri (%90,4), agiz mukoza (%92,0) degerlendirmesidir.

Sonug: Hemsirelerin ¢ogunlugunun fizik degerlendirme becerileri konusunda bilgilerinin
oldugu ancak mezuniyet sonrasi bu bilgilerin temel fiziksel degerlendirme becerileri ile sinirl
kaldig1 saptanmustir. Fiziksel degerlendirme becerilerinin klinik ortamda beceri tekniklerinin
kapsayacak sekilde lisans sonrasinda hizmet i¢i egitim ve klinik ortamda uygulamali egitim
programlarinin diizenlenmelidir.

Anahtar Kelimeler: Fiziksel degerlendirme, fiziksel degerlendirme teknikleri, hemsire

ABSTRACT

Aim: This study was conducted to determine nurses’ physical assessment skills and
applications in patient care.

Material and Methods: This descriptive study was conducted with 125 nurses working at
adult clinics and intensive care units in a private university hospital. The data were collected
using a 26-item questionnaire that assesses physical assessment practices and their awareness.

*Baskent Universitesi, Saglik Bilimleri Fakuiltesi Hemsirelik Bolum, Ankara, Turkiye

E-posta: bnkucuk@ yahoo.com, Tel: 05370547302, ORCID: https://orcid.org/0000-0003-1396-854
** Baskent Universitesi Hastanesi, Hemsirelik Hizmetleri Miidrltigu, Ankara, Tirkiye

E-posta: zhanoglu@baskent.edu.tr, Tel: 05325837935, ORCID: https://orcid.org/0000-0001-6693-6272
*** Baskent Universitesi, Saglik Bilimleri Fakiltesi Hemsirelik BSIUm(U, Ankara, Tirkiye

E-posta: ebayrak@gmail.com Tel: 05443094067, https://orcid.org/ORCID: 0000-0003-0218-3501

*xxx Baskent Universitesi, Saglik Bilimleri Fakultesi Hemsirelik B&IUmU, Ankara, Tiirkiye

E-posta: skav@baskent.edu.tr, Tel: 05055772708, ORCID: https://orcid.org/0000-00003-0361-7498
weex Baskent Universitesi Hastanesi, Hemsirelik Hizmetleri Midirligu, Ankara, Turkiye

E-posta: asumanersayinn@hotmail.com Tel: 05057459788, ORCID: https://orcid.org/0000-0003-1035-2432
Gelis Tarihi: 13 Kasim 2017, Kabul Tarihi: 26 Subat 2018

Bu makale, 16. Ulusal i¢ Hastaliklar Kongresi Antalya Kongresi'nde sézel bildiri olarak sunulmustur.

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



40 HUHEMFAD-JOHUFON 2018, 5(1), 39-48 Hemsirelerin Fiziksel Degerlendirme Becerileri
Physical Assessment Skills of Nurses

Results: 97.6% of nurses reported that they have knowledge about physical assessment. 79.5% of
them defined as assessment of whole body systems. Nurses described most necessary physical
assessment skills as vital signs (97.6%), edema (96.8%), monitoring skin turgor (92.8%), pupil
response (92.8%), eye movements (90.4%), mouth/oral assessment (92.0%).

Conclusions: It was determined that the majority of the nurses have knowledge about the
physical assessment skills but after graduation, this knowledge was limited to basic physical
assessment skills. We recommend that practical training and in-service training programs
focusing on physical assessment skills including skill techniques should be organized.

Key Words: Physical assessment, physical assessment methods, nurse

GIRiS

Hemsirelik stirecinin  kullanilmasi kaliteli hemsirelik bakiminin verilmesini
saglamaktadir. Hemsgirelik siirecinin ilk agamasinda hemsirelik bakimi i¢in veri
tabanini olusturmaya yonelik eylemler yer almaktadir. Clinkii bireyin 6z bakim
gereksinimlerinin saptanabilmesi ve bakimin planlanmasi icin kapsamli bir
degerlendirme gerekir. Bu degerlendirmenin bir bolimil fiziksel degerlendirme ile

yapilabilir ve hemsirenin hastalar1 degerlendirmesi sirasinda normal degisiklikleri ve
bulgular: tanimlayabilmesine yardimei olur2.

Fiziksel degerlendirme hemsirelikte yeni bir kavramdir. Fiziksel degerlendirme
geleneksel olarak doktorlarin roliiniin bir pargas: olarak goériilmektedir ve hemsirelik
egitiminde rutin kullanilmamaktadir’>. Hemsireler teorik bilgi olmadan birgok
fiziksel muayene becerisini klinikte ogrenmektedirler. Klinikte 6grenilen fiziksel
muayene becerisi egitim almadan yapilirsa yanlis teknik yada beceri kazanilmasina
neden olmaktadir. Egitim kesin ve dogru bilgileri insanlara saglamak igin etkili bir
yoldur. Hastalarin gereksinimlerini karsilamak ve normal dist bulgular: belirlemek
icin hemsirelerin kazandiklar1 egitim ve becerilerini giivenle kullanabilmeleri
gerekmektedir®?.

Hastalarin fiziksel degerlendirilmesi igin kapsamli hemsirelik yaklasimi ilk kez
1960°larda Kuzey Amerika‘da tanitilmistir ve daha sonra hemsirelik yiiksek lisans
programlarina kapsamli fiziksel degerlendirme becerisi dersleri dahil edilmistir.
Hemsirelik lisans egitimi miifredatinda 1970’li yillarda fiziksel beceri dersi yerini
almistir. Amerikan Hemsireler Birligi tarafindan 1973 yilinda diizenlenen hemsirelik
kongresinde, fiziksel degerlendirme becerisinin hemsirelik uygulamalarinda
gerekli oldugu ve basariy1 artiracagi belirtilmistir®*. Ginimiizde 6yki ve fiziksel
degerlendirmeyi igeren ¢ogu fiziksel beceri egitimi hemsirelik lisans, yiiksek
lisans ve doktora miifredatinda yer almaktadir®® Literatiirde fiziksel degerlendirme
becerilerinin kazandirilmasmin lisans miifredatinin 6nemli bir pargasi oldugu
belirtilmektedir®® Raleigh ve Allan (2016) Ingiltere‘de ileri hemsirelik uygulamalarinda
fiziksel degerlendirme becerilerini kullanimina iliskin 22 hemsire ile yaptiklari nitel
calismada; fiziksel degerlendirme beceri kullanimina yonelik ii¢ tema belirlenmislerdir.
Bu temalar; fiziksel degerlendirmenin yararlari, uygulama ve egitimdir. Calismada
fiziksel becerinin hemsireler i¢in klinikte belirli bir uygulamaya ve amaca yonelik ileri
bir beceri ve bilgi kazandirdig1 belirtilmis ve fiziksel beceri konusunda lisans egitimi
ve klinik ortamda egitime dnem verilmesi gerekliligi vurgulanmigtir”

Fiziksel degerlendirme yeterliligi cagdas, profesyonel hemsirelik uygulamasinin 6nemli
bir birlesenidir*'!. Fennessey and Wittmann-Price (2011) fiziksel degerlendirmeyi
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hemsirelik stireci ve hemsirelik siirecindeki her adimin temeli olarak tanimlamislardir®.
Yeterli bir fiziksel degerlendirme hemsirelik tanilarini planlama, hemsgirelik
girisimlerinin belirlenmesi, hasta merkezli hemsirelik bakimi ve hasta sonuglarini
degerlendirmenin temelini olusturmaktadir®!. Hemsireler bireyin sagligi hakkinda
veri toplamak, hastanin oykiisiinde toplanan verileri dogrulamak, hemsirelik tanisini
onaylamalk, fizyolojik saglik durumunu degerlendirmek, saglig: siirdiirmek iin fiziksel
degerlendirme becerilerini kullanmalar1 ve gelistirmeleri gerekmektedir'. Hastanin
fiziksel degerlendirmesinde hastanin fizyolojik durumuna iliskin veriler fiziksel
muayene becerilerinin kullanilmast ile elde edilir. Bu beceriler kullanilarak organlarin ya
da viicut yapilarinin yerlesimi, bitytikliigii, doku yapist ve fonksiyonlarina iliskin veriler
elde edilmektedir**. Hemsirelik literatiiriinde bazi ¢alismalar, hemsirelerin klinikte
tiziksel degerlendirme, becerilerini diizenli olarak kullanamadiklar1 °*'* veya az sayida
beceri kullandiklar1 genelde fiziksel yont gozlemleme agsamasinda nabiz, solunum,
viicut 1s1s1, kan basinci, saturasyon takibi ile kisith kaldig1 calismalarda belirtilmigtir®*?.

Pek ¢ok iilkede hemsirelerin fiziksel degerlendirme becerilerini uygulamada
kullanimlarina yénelik ¢aligmalar yapilmigtir*®®. Ulkemizde fiziksel degerlendirme
becerilerine yonelik sinirli sayida ¢aligmaya rastlanmistir'**®. Aydin ve Dértbudak’in
hemsgirelerin hasta tanilama kapsaminda fiziksel muayene bilgi ve uygulamalarini
belirlemek icin 6zel bir hastanenin yogun bakim tinitelerinde ¢alisan 132 hemsire
ile yaptiklar1 ¢alismalarinda; hemsirelerin %86.4’i hemsirelik egitiminde fiziksel
muayene beceri konusunda egitiminin olmasi gerekliligini belirtmislerdir*. Ulkemizde
lisans ve yiiksek lisans hemsirelik egitiminde fiziksel muayene becerileri dersi olmasina
karsin klinik uygulamalarda bu bilginin uygulamaya yansimasinin etkisine iliskin
bir caligmaya rastlanmamistir. Bu calisma eriskin klinik ve eriskin yogun bakim
initelerinde ¢alisan hemsgirelerin fiziksel degerlendirme becerileri ve uygulamaya
iliskin gortislerini belirlemek icin yapilmistur.

YONTEM

Arastirmanin Turu

Bu ¢alisma tanimlayicr tiirde bir aragtirma olarak tasarlanmaigtir.

Arastirmanin yapildigi yer ve ozellikleri

Arastirma Ankara’da bir tiniversite hastanesinde erigkin servis ve erigkin yogun bakim
iinitelerinde en az 6 ay siire ile ¢alisan lisans mezunu hemsireler ile yapilmistur.

Arastirmanin Evren ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini 6zel bir iniversite hastanesinin erigkin servis ve erigkin yogun
bakim nitelerinde calisan 140 hemsgire olusturmustur. Arastirmada Orneklem
secimine gidilmemistir. Aragtirmaya katilmay1 kabul eden 125 hemsire arastirmanin
orneklemini olusturmustur.

Veri Toplanmasi

Arastirmanin uygulamasi i¢in ilgili kurumdan yazili izin ve hemgirelerden ¢alismaya
katilmaya iliskin onam alindiktan sonra 1.04.2014-1.06.2014 tarihleri arasinda ¢aligma
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yuriitilmistiir. Veriler literatiir taranarak hazirlanan ve doért uzman goriis alinan 26
soruluk form kullanarak toplanmistir’’?. Bu form 3 bélimden olugmaktadir. Birinci
boliim, hemsirelerin yas, cinsiyet, medeni durum, egitim diizeyi, meslekte ¢aligma yili
ve calistigi klinigi iceren demografik verilerine ulasmak i¢in hazirlanan 6 sorudan
olugmaktadur. Ikinci boliimde hemsirelerin fiziksel degerlendirmeye iligkin bilgi, deneyim
ve fiziksel degerlendirme becerileri ve hemsirelik bakimina iliskin agik uglu ve ¢oktan
se¢meli 20 soru, tigiincil boliimde ise 28 maddeden olusan fiziksel degerlendirme beceri
listesi ve gerekli bulma durumuna iliskin gortisleri (gerekli, gerekli degil, fikrim yok) ve bu
fiziksel beceriyi klinikte uygulama siklig1 (evet uyguluyorum, hayir uygulamiyorum) yer
almaktadir. Veri toplama i¢in hemsirelerin uygun zamanlari belirlenip hemsire odasinda
arastirma hakkinda bilgi verilmistir. Caligmaya katilmay1 kabul eden goniillit hemgirelere
anketler dagitilmistir. Anketlerin doldurulma siiresi toplamda 15-25 dakikadir.

Arastirmanin Etik Yonii

Arastirmanin yapilmasi igin arastirmanin yapildigi kurumun Etik Kurulu'ndan
5 Mart 2014 tarihinde (KA14/243) resmi izin ve arastirmaya katilmay: kabul eden
hemsirelerden yazili onam alinmistir.

Verilerin Analizi

Aragtirma verilerinin analizinde lisansli Statistical Package for the Social Sciences
(SPSS) programi 21.0 versiyonu kullanilmistir. Anket formu ile toplanan sorularda
kapali uglu olanlar SPSS ile a¢ik uglu olanlar ise gruplanarak elde degerlendirilmistir
Verilerin analizinde tanimlayici istatistikler olarak, say1 ve yiizde, ortalama, standart
sapma, ki kare testi kullanilmigtir.

BULGULAR

Caligmamiz icin 6zel bir {iniversite hastanesinin servis ve yogun bakim {iinitelerinde
gorev yapan 125 hemsirenin verileri degerlendirilmistir. Hemsirelerin yas ortalamalar1
28.1+5.07 yil olup %96’s1 kadindir. Hemsirelerin %89,6’s1 lisans mezunu, %63,2’si
meslekte 1-5 yi1l arasinda ¢aligmakta, %61,6’s1 eriskin kliniklerde ¢aligmaktadir (Tablo
1).

Hemsirelerin %97,6’s1 fiziksel degerlendirme hakkinda bilgilerinin oldugu (Tablo 2) ve
bu bilgiyi edinme durumlari tablo 2’de yer almamakla birlikte %92’si lisans egitimi
sirasinda, %76’s1 ise hizmet i¢i egitimleri esnasinda aldiklar1 saptanmustir.

Calismamizda fiziksel degerlendirme kavramini hemsirelerin %79,5'tt ‘Bireyin tiim
sistemlerinin degerlendirilmesi” olarak tanimlamiglardir. Hemsirelerin %6071 fiziksel
degerlendirme yontemlerini bildiklerini belirtmis, ancak yontemleri (inspeksiyon,
palpasyon, perkiisyon, oskiiltasyon) hemsirelerin %56,5’i eksiksiz olarak yanitlamistir.
Fiziksel degerlendirme konusunda hemsirelerin %78,4’ti egitim almak istediklerini
belirtmislerdir (Tablo 2).

Hemsirelerin % 95,2’si hasta bakim1 esnasinda fiziksel degerlendirmenin yapilmasinin
gerekli oldugu belirtmislerdir. Hemsirelerden hasta bakimi esnasinda fiziksel
degerlendirmenin gerekli oldugunu ifade edenlerin %52’si ‘hastanin bakim ve
ilk degerlendirme esnasinda’ bu degerlendirmenin yapilmasini belirtmislerdir.
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Tablo 1. Hemsirelerin demografik 6zellikleri (n=125)

Tanitici 6zellikler n %
Yas Ortalama +SS (28.1+5.07)
Cinsiyet

Kadin 120 96.0
Erkek 5 4.0
Egitim diizeyi

Lisans 112 89.6
Yikseklisans 13 10.3

Meslekte calisma yili

1-5 yil 79 63.2
6-10 yil 24 19.2
11-15yil 13 10.4
16 yil ve Uizeri 9 7.2
Calisilan klinik

Eriskin servisler 77 61.6
Eriskin yogun bakim tniteleri 48 384
TOPLAM 125 100

Calismamizda hemsirelerin %96’s1 fiziksel degerlendirmenin hastaya yarar sagladiginy,
bu yararin ‘hastanin tedavi siirecine yon verdigi ve iyi kaliteli bir hemsirelik
bakim almasini sagladigr’ (%39,1) ve ‘hastaya ait semptomlarin erken farkedilip
komplikasyonlarin 6nlenmesine katki saglamak’ (%35) oldugunu belirtmiglerdir.
Hemsirelerin %69,6’s1 her sifte bir kez fiziksel degerlendirme yapilmasinin gerekli
oldugunu ifade etmislerdir Hemsirelerin %89,6’s1 ¢aligtiklar: klinikte fiziksel
degerlendirme yaptiklar: ve fiziksel degerlendirme yapanlarin %79,4’t hastalarin
fiziksel degerlendirmesini her sifte yaptiklarini belirtmislerdir (Tablo 3).

Calismamizda hemsirelerin ¢aligma yili, calistiklar: klinik ile fiziksel degerlendirme
kavramini bilme, egitim alma istegi, klinikte fiziksel degerlendirme uygulama siklig1
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki bulunmamigtir (p> 0,05).

Caligmamizda en ¢ok gerekli oldugu dusiiniilen fiziksel degerlendirme becerileri,
vital bulgu (%97,6), 6dem (%96,8), deri turgoru takibi (%92,8), pupil cevab1 (%92,8),
goz hareketleri (%90,4), agiz-mukoz-dil-damak (%92,0) degerlendirmesidir. En az
gerekli oldugu diistintilen fiziksel muayene becerileri trakea (%54,4), troid bezi (%58,4),
juguler ven dolgunlugu (%61,6), derin tendon refleksleri (%64,0)’dir. Caliymamizda
hemsirelerin 28 maddelik fiziksel degerlendirme becerisinden 16 becerinin (%57.1)
klinikte uygulama sikligi ¢ok disiik olarak bulunmugtur. En siklikla klinikte
uygulanan beceriler ise vital bulgular (%88,8), 6dem degerlendirilmesi (%84,0), deri
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Tablo 2.  Fizik degerlendirme kavramina iliskin 6zellikler (n=125)

Fizik degerlendirmeileilgili 6zellikler ‘ n ‘ %

Fizik degerlendirme kavram tanimi (n=102)

Bireyin tiim sistemlerinin degerlendirilmesi 78 76.5
Erken tani ve semptomlarin degerlendirilmesi icin hastanin bastan ayaga

degerlendirilmesi 24 235
Fiziksel degerlendirme yontemlerini bilme durumu

Biliyor 75 60.0
Bilmiyor 8 6.40
Kismen biliyor 36 28.8
Cevapsiz 6 4.8
Fizik Muayene Yontemleri (n=78)

inspeksiyon-palpasyon —perkiisyon-oskiiltasyon 44 56.5
inspeksiyon- palpasyon —oskiiltasyon 13 16.7
inspeksiyon- palpasyon 17 21.7
Palpasyon 4 5.10
Hasta bakiminda fiziksel degerlendirme yapilmasinin gerekligi

Yapilmali 119 95.2
Fikrim yok 6 4.80
Fizik degerlendirme yapilma sikhgi

Her sift degisiminde bir kez yapilmali 87 69.6
Glinde bir kez 27 21.6
Haftada 2-3 kez 2 1.60
Haftada 1 kez 6 4.80
Cevapsiz 3 2.40
Fiziksel degerlendirme konusunda egitim alma isteme durumu

isterim 98 78.4
istemem 27 21.6

turgoru (%78,4), agiz, mukoza, dil damak (%76,0) olmak tizere dort fiziksel becerinin
degerlendirilmesi olarak belirlenmistir (Tablo 3).

TARTISMA

Lisans egitimi sirasinda hemsirelere fiziksel degerlendirme becerilerinin kullanimi ve
bu becerilerin klinikte kullanmanin 6nemi siklikla vurgulanmaktadir®'>'** Ancak
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Tablo 3. Hemsirelerin Fiziksel Degerlendirme Becerisine iliskin goriisleri ve klinikte uygulama
durumu

Gerekli bulma Durumu Klinikte Uygulama

Uygulamalar Durumu

Gerekli Gergl_(li Fikrim yok Evet Hayir

degil

n % n % n % n % n %
Vital Bulgular 122 | 976 - - 3 2.40 111 | 88.8 14 1.2
Deri turgoru 116 | 92.8 3 2.80 6 4.40 98 | 784 27 21.6
Odem 121 96.8 4 3.20 - - 105 | 84.0 | 200 | 16.0
Sac Derisi 97 77.6 5 4.00 | 23 18.4 81 64.8 44 35.2
Tirnak Yapisi/Sekli 94 | 752 | 10 8.00 | 21 18.6 72 | 576 53 47.0
GOz yapisi/Sekli 85 68.0 19 15.2 21 18.6 64 | 51.2 61 48.8
GOz hareketleri 13 | 904 5 4.00 7 5.60 85 | 68.0 40 32.0
Pupil cevabi 116 | 92.8 1 0.80 | 8 6.40 84 | 672 | 41 32.8
Burun yapisi 72 57.6 25 20.0 | 28 224 48 | 384 77 61.6

Agiz-mukoza. dil.damak. | 115 o5 0| 5 | 160 | 8 | 640 | 95 | 760 | 30 | 240

dis
Trakea 68 54.4 22 17.6 35 28.0 36 | 28.8 89 71.2
Troid Bezi 73 584 | 20 16.0 | 32 25.6 38 | 304 | 87 69.6

Lenf Nodlari Palpasyonu 82 | 656 15 120 | 28 224 37 | 296 | 88 70.4

Karotit Nabiz 90 72.0 14 1.2 21 21.6 43 | 344 82 65.6

Juguler Ven Dolgunlugu 77 61.6 21 16.8 | 27 21.6 41 32.8 59 67.2

Periferal ven 93 74.4 13 10.4 19 15.2 59 | 47.2 4 52.8
Periferal nabiz 110 | 88.0 3 240 12 9.60 70 | 56.0 55 44.0
Toraks ve gogus yapisi 86 | 68.8 15 120 | 24 19.2 49 | 39.2 76 60.8
Solunum sesleri 109 | 87.2 4 3.20 | 12 9.60 67 | 53.6 | 58 46.4
Kalp sesi 106 | 84.8 6 4.80 13 10.4 66 | 52.8 59 47.2
Abdominal palpasyon 88 | 70.4 13 104 | 24 19.2 48 | 384 | 77 61.6
Bagirsak sesleri 105 | 84.0 3 240 | 17 13.6 66 | 52.8 | 59 47.2
Biling durumu 12 | 89.6 2 1.60 1 8.80 83 | 664 42 33.6
Konusma 13 | 904 3 240 | 9 7.20 82 | 656 | 43 34.4

Motor fonksiyon ve 108 |864| 5 | 400 | 12 | 960 | 79 | 63.2 | 46 | 36.8

hareketler
Derin tendon refleksleri 80 64.0 18 144 | 27 21.6 44 | 35.2 81 64.8
Eklem ve eklem 99 |792| 8 | 640 144 | 66 | 528 | 59 | 47.2
hareketleri
Ylriime ve denge 112 89.6 3 2.40 10 8.00 81 64.8 44 31.8
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literatiirde hemsireler fiziksel degerlendirme becerilerini kullanmada rahat olmadiklar,
klinik ortamda kapsamli fiziksel degerlendirme beceri tekniklerinin hepsini giinlitk
olarak yapamamalarina ragmen, bazi becerilerin (nabiz, solunum, kan basinci vb)
¢ogu hemsireler tarafindan yapildig1 belirtilmektedir *"'*. Calismamizda hemsirelerin
%96,7’si fiziksel degerlendirme konusunda bilgileri oldugunu belirtirken %6071 fiziksel
degerlendirme yontemlerini bildiklerini ifade etmislerdir. Fiziksel degerlendirme
yontemlerini bildiklerini belirtenlerin sadece %56,5’i fizik degerlendirme yontemlerini
eksiksiz olarak yazmustir. Fiziksel degerlendirmenin tanimin yapmalar1 i¢in hemgirelere
sordugumuz agik uglu soruya, hemsirelerin %76,5 ‘Bireyin tiim sistemlerinin
degerlendirilmesi’ ve %23,5'1 erken tani i¢in hastanin bastan ayaga degerlendirilmesi’
olarak fiziksel degerlendirmesi tanimlamislardir. Caliymamizda hemsirelerin %78,4’1
fiziksel degerlendirme becerileri konusunda egitim almak istediklerini belirtmislerdir.
Bu durum c¢aligmaya katilan hemsirelerin fiziksel degerlendirme kavramina iligkin
bilgilerinin oldugunu ancak yontemleri konusunda bilgi eksikligini ortaya koymaktadir.
Ko¢ ve Saglam’n (2012) yaptiklari ¢aliyjmada hemsirelerin %77,9unun fiziksel
degerlendirme yapmadiklar, fiziksel degerlendirme yapmama nedenlerinin ise bilgi
eksikligi, fiziksel degerlendirmenin doktorun gérevi oldugu goriisii, hasta sayisinin fazla
olmasi, hemsire sayisinin yetersiz olmasi ve hemsirelerin agir is ytikii oldugu belirlenmistir.

Caligmamizda hemsirelerin %96’si fiziksel degerlendirmenin hastanin yararina
oldugunu ve %69,6s1 her sifte fiziksel degerlendirmenin yapilmasi gerekliligini
belirtmistir. Hemgirelerin %89,6’s1 ¢alistiklar1 klinikte fiziksel degerlendirme
yaptiklarini, fiziksel degerlendirme yapanlarin %79, 4’i her sifte degerlendirmeyi
uyguladiklarini ifade etmislerdir. Calismamizda fiziksel degerlendirme beceri
listesindeki uygulamalardan hemsirelerin sik kullandiklar: fiziksel degerlendirme
becerileri vital bulgular, deri turgoru ve 6dem degerlendirilmesi, a1z mukozasinin
degerlendirmesi, en az degerlendirme yaptiklar: beceriler ise burun yapisi, lenf nodlar:
palpasyonu, derin tendon refleksleri, abdominal palpasyon, juguler ven dolgunlugu,
karotis nabiz, trekea, toraks ve gogiis yapisi degerlendirmeleridir. Bubulgular ve sonuglar
hemsirelerin gtinlik uygulamalarinda nispeten daha az fiziksel muayene becerileri
kullandiklarini ve inspeksiyon yontemi gerektiren beceriler ile sinirli kaldigini ortaya
koymaktadir. Hemsireler tarafindan en az kullanilan becerilerin palpasyon, perkiisyon
yontemi kullanimini gerektiren beceriler oldugu gériilmektedir. Kog ve Saglam’in
(2012) Tirkiye’ de hemsireler tarafindan kullanilan fiziksel degerlendirme becerilerinin
belirlenmesi amaciyla yaptiklar: ¢alismada hemsirelerin en sik kullandiklar fiziksel
degerlendirme becerileri vital bulgu, biling degerlendirmesi, periferik nabizlar, klinikte
uygulama yapmadiklar1 beceriler ise troid bezleri, kraniyal sinirlerin ve derin tendon
reflekslerinin degerlendirilmesi olarak belirtilmistir'> Birks ve arkadaglar1 (2011)
yaptiklar: ¢alismada; hemsirelerin fiziksel degerlendirme becerilerinden siklikla
yaptiklar: uygulamalarin inspeksiyon oldugu', ayni sekilde Gidden’in (2007) yaptig1
¢aligmada tanimlanmis 30 fiziksel degerlendirme becerilerinden hemsirelerin
gogunlukla inspeksiyonu uyguladiklart belirlenmistir'?. Shin ve arkadaslar1 (2009)
123 hemsire ile yaptig1 126 maddeden olusan fizik degerlendirme becerisinden sadece
on dort becerinin katilimcilar tarafindan diizenli olarak yapildigi, bu becerilerin
¢ogunlugunun gozleme/inspeksiyon yontemi ile oldugu ifade edilmistir'. Zambas ve
arkadaglarinin (2017) dahiliye ve cerrahi alanda ¢aligan hemsirelerin fiziksel beceri
tekniklerinden olan oskiiltasyon, palpasyon, perkiisyon tekniklerini klinik ortamda
kullanmalarinin sonuglarini belirlemek icin yaptiklar: nitel ¢alismada 5 hemsire ile
goriisiilmiis ve 13 hastanin goriisii alinmistir. Fiziksel beceri tekniklerini kullanma
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sonuglar: olarak daha yakindan bakmak, goze ¢arpan o6zellikleri tanimak, sorunlar1
daha hizli saptamak olarak belirtilmistir'”- Douglas ve arkadaslari 2015 yilinda
yaptiklar: ¢alismasinda lisans egitimi sirasinda fiziksel degerlendirme becerilerini
ogrenen hemsirelik oOgrencileri bu becerileri uygulayacak ortam bulamamalar1
ve kendilerini bu konuda gelistirme firsat1 bulmamalar1 nedeni ile fiziksel beceri
uygulamalarini klinikte eksik yapildigini belirtmislerdir'® Osborne ve arkadaglarinin
2015 yilinda 434 hemsire ile yaptiklari bir caligmada 133 fiziksel degerlendirme
becerisi incelenmis, hemsirelerin klinikte diizenli olarak fiziksel degerlendirme
beceri kullanim sikliklarinin diisiik oldugu, rutin olarak kullandiklar1 becerinin
vital bulgu oldugu belirtilmistir’. Kohtz ve arkadaslar1 (2017) Hemsgirelik egitiminde
fiziksel uygulama teknikleri belirlemek i¢in 321 hemsirelik 6grencileri ile yaptiklar
¢aligmalarinda 126 fiziksel beceri listesi belirlemislerdir. Bu fiziksel beceri listesi 0-5
puan arasinda ‘0’hi¢ uygulamiyorum, ‘5’ siklikla uyguluyorum seklinde puanlanmistir.
Hemysirelerin 126 fiziksel beceri listesinde 21 beceriyi siklikla uyguladiklari, 79 fiziksel
beceri ¢ok nadir (1 puan ) ve 8 fiziksel beceriyi (kas kiitlesinin degerlendirilmesi,
prostat muayene, servisks muayenesi, genital muayene, viicut yagini triceps kas ile
belirlemek, acidlcer ile hareket alaninin 6lgimii, sinirlerin degerlendirilmesi ve bel
kalga oraninin hesaplanmasi) ise hi¢ uygulamadiklar: belirtilmistir*®. Cicolini ve
arkadaslarinin 2015 yilinda 1182 hemsire ile yaptiklar: ¢alismada hemsirelerin fiziksel
degerlendirme becerilerinin birkagini diizenli olarak yaptiklar: belirlenmistir. Ayni
calismada fiziksel degerlendirme becerilerinin tigte birini nadiren uyguladiklar: ya da
hi¢ uygulamadiklari belirlenmistir. Calismada bu uygulamalarin baginda oskiiltasyon
yer aldig ve akciger, kalp ve bagirsak sesleri, kas kuvveti degerlendirmesi, kapiller
geri doniis degerlendirmesi ve ekstremite palpasyonunun az uygulanan ya da hig
uygulanmayan degerlendirme teknikleri arasinda yer aldigi belirtilmektedir*. Bu
bulgular ¢alismamizin bulgularini desteklemektedir. Ayn: zamanda klinikte rutin
olarak kullanilmayan fiziksel degerlendirme becerilerinin lisans egitiminde yer alsa
bile yeterince uygulanmadigi, hemsirelerin klinik egitimlerinde fiziksel degerlendirme
becerilerinin yer almasinin, oskiiltasyon, palpasyon ve perkiisyon tekniklerini klinikte
kullaniminin artirilmasinda etkili olabilecegi diigtiniilmektedir.

SONUC ve ONERILER

Calismamizda fiziksel degerlendirme becerilerinin gézleme dayali beceriler ile sinirl
kaldigi, bu konuda egitim alma isteklerinin oldugu, fiziksel degerlendirme beceri
listesinde yer alan becerilerin kullanimini gerekli gormelerine ragmen klinikte
kullanimin diistik oldugu saptanmuistir. Elde edilen sonuglar dogrultusunda;
e Lisans mezunu hemsirelere fiziksel degerlendirme becerilerini gelistirmek ve
kazandirmak i¢in klinik icinde hizmet i¢i egitimlerin planlanmasi
e Kongre ve sempozyumlarda fiziksel degerlendirme becerisi gelistirmeye yonelik
kurs ve egitimlerin planlanmasi
o Ulkemizde fiziksel degerlendirme konusunda caligmalarin sinirli olmasi
nedeniyle fiziksel degerlendirme becerisini uygulamaya engel olan bariyerleri
belirleyen calismalarin planlanmasi

e Calisma sonuglarimizin aragtirma 6rneklemiyle sinirli olup genellenemeyecegi
ve bu nedenle konuyla ilgili arastirmalarin daha biiyiik 6rneklem gruplarinda
yapilmasi 6nerilmisgtir.
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