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Hemgsirelerin Fiziksel Muayene Becerilerini Kullanmalarindaki Engeller

The Barriers to Nurses' Use of Physical Assessment
Giilcan EYUBOGLU?, Nurcan CALISKAN?

oz

Sagligin  tanilanmasi, profesyonel hemsirelik
roliiniin ve biitiinciil hemsirelik yaklagiminin dnemli bir
pargasidir. Sagligi tanilama siirecinde hemsirenin
amaci, gelistirecegi bakim plani i¢in hastanin saglik
durumu, sagligs ile ilgili risk faktorleri ve saglik egitimi
gereksinimlerini kapsayan temel bir veri tabani
olusturmaktir. Bu siireg; hastanin saglik Sykdsiiniin
alinmasi, fiziksel muayene yapilmasi, saglik
kayitlarindan diger verilerin elde edilmesi ve saptanan
verilerin kaydedilmesi basamaklarini igcermektedir.
Tim bu basamaklar, elde edilen verilerin analiz ve
yorumlanmasina yol gosterdiginden hasta merkezli bir
bakimin gelistirilmesinde énemli bir rol oynamaktadir.

Sagligin tanilanmast siirecinde 6nemli bir basamagi
olusturan fiziksel muayene, hastadan toplanan subjektif
verilerin dogrulanmasint saglar. Fiziksel muayene,
hastanin fizyolojik durumuna iligkin kapsamli ve
objektif bir veri tabani olusturulmasini sagladigindan,
hemsirelik bakimimin kalite ve etkinligini de arttiran
onemli bir beceridir. Ancak hemsirelerin fiziksel
muayene becerilerini klinik uygulamalarinda yeteri
kadar kullanmadiklar1 gériilmektedir.

Hemgsirelerin ~ fiziksel —muayene  becerilerini
kullanmalarini olumsuz etkileyen baslica faktorler
arasinda; fiziksel muayeneyi kendi gorevleri olarak
gormemeleri, bakim roliinii yerini getirmede fiziksel
muayeneye gereksinim olmadigimi disiinmeleri ve
fiziksel muayene esnasinda karsilastiklar1 yonetici,
hekim, hasta ya da meslektas desteginin azligi gibi
engeller bulunmaktadir. Bununla birlikte kendine
giivensizlik ve hastalarin muayeneyi kabul etmemesi de
hemsirelerin fiziksel muayene becerilerini kullanmada
siklikla karsilastiklart engellerdendir. Bu derlemede,
hemsirelerin fiziksel muayene becerilerini kullanmada
kargilagtiklari engeller incelenmistir.

Anahtar Kelimeler: Hemsire, Fiziksel Muayene,
Engel.

ABSTRACT

Physical assessment is the crucial part of the holistic
nursing approach and professionalism in nursing. In the
health assessment process, the purpose of the nurses are
to set a basic database including the health status, risk
factors and health education requirements of the
patients for the nursing care plan to be developed. This
process includes the steps of performing a physical
assessment, getting data from the health story and the
health records of the patients, and documenting the
identified data. All these steps play an essential role in
the patient-centered nursing care as they lead to the
analysis and interpretation of the data obtained.

Physical assessment, which is an important step of
the health assessment, ensures the verification of the
subjective data collected from the patient. Physical
assessment is a fundamantal skill that increases the
quality and effectiveness of nursing care as it provides
a comprehensive and objective database for the
patient's physiological status. However, it is seen that
nurses do not use physical assessment skills sufficiently
in their clinical practices.

Among the main factors that negatively affect the
use of physical assessment skills by nurses; there are
barriers such as not accepting physical examination as
their own duties, thinking that there is no need for
physical assessment in order to replace the role of care,
and lack of support from the managers, physicians,
patients or colleagues during the physical assessment.
However, lack of self-confidence and the fact that
patients do not accept the assessment are also barriers
faced by nurses in using physical assessment skills. In
this review, the barriers faced by nurses in using
physical examination skills were analyzed.

Keywords: Nurse, Physical Assessment, Barrier.
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Hemsirelik  bakiminin  sunulmasinda
hemsirelik siireci esastir. Hemsirelik siireci,
hemsirelik bilim ve sanatinin  birlikte
kullanildigr ve hemsirelik bakim kalitesini
dogrudan etkileyen Onemli bir siirectir.
Bireyin saglik durumu hakkindaki bilginin
toplanmas1 ve analizi “tanilama” ile baglar.
Tanilama, bireyin simdiki ve ge¢mis saglik
durumu ile ilgili bilgi edinmek ve sagliktan
sapma durumunda kullanilan bas etme
yontemlerini saptamak amaciyla kapsamli ve
sistematik ~ olarak  veri  toplanmasidir.
Tanilama, hastanin saglik durumuna iliskin
kapsamli bir veri tabaninin olusturulmasini
saglar. Hemsirelik bakimu ile ilgili kararlarin
veri tabanina temellenmis olmasi ise
hemsirelik bakim kalitesini yiikselten en
onemli etkenlerden biridir!.

Tanilama siirecinin 6nemli bir asamasi
fiziksel ~muayenedir. Fiziksel ~muayene
yapmanin  amaci, hastanin  fizyolojik
durumuna iligkin objektif verileri kapsamli
bir sekilde toplamaktir!. Fiziksel muayene,
hastanin  durumuna iligkin  hemsirenin
gordiigii, duydugu ve hissettigi bulgulari
yorumlama  becerisidir.  Inspeksiyon,
oskiiltasyon, palpasyon ve perkiisyon gibi
ileri fiziksel muayene yontemleri, hemsirelik
oykisii ile elde edilen verileri dogrulayabilir
veya yeni verilerin elde edilmesini
saglayabilir?Z. Bu nedenle fiziksel muayene
becerilerini kullanan hemsireler, cok cesitli
klinik ortamlarda karsilasilabilecek
kompleks hasta bakimina daha hazirlikli
olmaktadirlar.  Hemsirelerin  uyguladigi
fiziksel muayene becerileri, hekimlerden
farklilik  gOstermektedir.  Hemsgirelerin,
sagligi  tanilamaya yonelik  benzersiz
katkilarinin ayirt edilebilmesi i¢in hemsirelik
disiplinine  6zgii bilgi ve becerileri
kullanmalar1 gerekmektedir. Hemsirelerin
fiziksel muayene becerilerini kullanmalari,
onlarin uygulamada da o&zerk olmalarim
saglamaktadir®. Hemsireler tarafindan uygun,
dogru ve zamaninda yapilan fiziksel
muayene, saglik bakim ortamlarinda hasta
giivenligini siirdiirmenin de temel tasidir?.
Bununla birlikte fiziksel muayene, tiim viicut
sistemlerinin ~ kapsamli  bir  bicimde
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degerlendirilmesini gerektirdigi icin hemsire,
hasta ve diger saglik ekibi iiyelerinin
birbirleriyle  iletisim  ve  igbirliginin
gelistirilmesini de saglar’.

Aydin ve Dortbudak’in (2004) yaptig
calismada hemsireler; dogru bir dykii alma,
hasta hakkinda o©n bilgi ve bakimin
siirekliligini  saglama, ekip c¢alismasini
gliclendirme, hastadaki tyilesmeyi
gozlemleme ve kaliteli bir bakim saglama
amacina katki sagladig1 gerekcesiyle fiziksel
muayene becerilerini gerekli gordiiklerini
belirtmektedirler*. Ancak yapilan birgok
calisma hemsirelerin, teorikte Ggretilen
fiziksel muayene becerilerinin c¢ok azini
uygulamada kullandiklarini gdstermektedir®
10, Secrest ve arkadaslarmin  (2005)
Amerika’da yaptiklar1 ¢alismada; hemsirelik
kitaplarinda yer alan 120 fiziksel muayene
becerisinden %92,5’inin temel hemsirelik
egitiminde 6gretildigini fakat uygulamada bu
becerilerin sadece %29’unun hemgsireler
tarafindan gilinliikk ya da haftalik olarak
uygulandig belirlenmistir®. Giddens (2007),
iiniversiteye bagli  biiyiik bir saghk
kurumunda yaptig1 ¢aligmada, hemsirelerin
126 fiziksel muayene becerisinden sadece
30’unu’, Birks ve arkadaslari (2013) ise,
hemsirelerin 120  fiziksel = muayene
becerisinden rutin olarak sadece %34’ilini
uyguladiklarini saptamistir'®. Kog ve Saglam
(2012), hemsirelerin  %41,5'inin  fiziksel
muayene uygulamak i¢in kendilerini yeterli
gormediklerini  ve sadece hemsirelerin
%22,1'inin  klinikte  fiziksel —muayene
uyguladiklarini belirtmektedir'!. Odell ve
arkadaglarina  (2009) gore hemsirelerin
fiziksel muayene becerilerini
kullanmamalarinin nedeni, fizyolojik belirti
ve fiziksel muayene bulgularindan ¢ok, kendi
sezgisel yargilarina giivenme egiliminde
olmalaridir'?,

Hemsireler tarafindan ¢alisma saatleri
icerisinde en ¢cok uygulanan fiziksel muayene
becerileri; yasamsal bulgularin®® ve oksijen
satiirasyonunun olgiilmesi®, derinin
inspeksiyonu®®, yara ve mental duruma
iliskin degerlendirmelerin yapilmasidir®.
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Literatiirde, hemsirelerin fiziksel muayene
becerilerini kullanmalarindaki engeller ile
ilgili  bircok  aragtirmanin  bulundugu
goriilmektedir>8-10.13:14, Douglas ve
arkadaglar1 (2014), hemsirelerin fiziksel
muayene becerilerini kullanmadaki
engellerini; 6zel alanlarda ¢aligma, fiziksel
muayene becerilerinin  hasta bakimina
etkisinin az oldugunu diisinme, fiziksel
muayene uygulayan hemsire rol modelinin az
olmasi, fiziksel muayeneyi uygulamada 6z-
giiven eksikligi, c¢alisma ortami kiiltiirt,
zaman azligl, beceri uygulamasinin diger
kisiler tarafindan boliinmesi, diger saglik
profesyonellerine ve teknolojiye giivenme
olmak iizere yedi baslikta incelemistir®.
Hemsirelerin fiziksel muayene becerilerini
kullanmadaki en biiyiikk engelin, fiziksel
muayene Ogretimi ile uygulamasi arasindaki
baglanti kopuklugu oldugunu savunan
calismalar da bulunmaktadir*®7191° By
gerekce ile derlemenin amaci, hemsirelerin
fiziksel muayene becerilerini
kullanmalarindaki engellerin incelenmesidir.

Literatirde  yer alan  c¢alismalarin
sonuclarina gore, hemsirelerin  fiziksel
muayene becerilerini  kullanmalarindaki
engeller sekiz baslik altinda incelenmistir.

Fiziksel Muayene Ogretimi ve Uygulamasi
Arasindaki Bosluk

Hemsirelerin fiziksel muayene
becerilerinin  sekillenmesinde  iiniversite
egitimi ve ¢alisma ortami 6nemlidir. Bununla
birlikte bir hemsirenin fiziksel muayene
yapabilmesi i¢in ne kadar bilgi ve beceriye
sahip olmas1  gerektigi de tartisma
konusudur®. Giddens (2007), hemsirelik
Ogretiminin odak noktasinin hemsirelik
uygulamasin1 yansitmasi gerektigini ifade
etmektedir’. Bu nedenle hemsire egiticilerin,
fiziksel muayene becerilerinin &gretildigi
derse iliskin beklentilerini gozden gegirerek,
ders igerigini Ogretilen beceri sayisini
azaltma  dogrultusunda  diizenlemeleri
gerektigi belirtilmektedir™®.

Giddens ve Eddy (2009) Amerika’da 198
fakiiltenin hemsirelik lisans programlarinda
ogretilen fiziksel muayene becerilerine
iliskin ders icerigini inceledikleri
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caligmalarinda; programlarin ¢ogunda 122
fiziksel muayene becerisinden ancak
%81’inin  dgretildigini, Ogretilen fiziksel
muayene becerilerinin ¢ogunun da klinikte
uygulanmadigimi saptamislardir’®. Birks ve
arkadaglarinin (2013) Avusturalya’da 1220
hemsire ile yaptiklar1 ¢alismada, hemsirelerin
126 fiziksel muayene becerisinden %31 ini
nadiren klinik uygulamada kullandiklari,
%35,5’ini  de Ogrendikleri halde hig
uygulamadiklar1 saptanmistir'’®. Douglas ve
arkadaglar1 (2015) Avusturalya’da
tiniversiteden mezun olmakta olan 654
hemsgirelik 6grencisi ile yaptiklar1 caligmada,
ogrencilerin  klinik  uygulamada 126
beceriden %70’ini kesinlikle
ogrenmediklerini ve klinik uygulamada
uygulamadiklarini, %42’sini 6grenmelerine
ragmen kesinlikle uygulamadiklarint ve
%28’in1  ise  nasil  uygulayacaklarini
bilmediklerini saptamiglardir. Ayn1 zamanda
bu 6grenciler fiziksel muayene becerilerinin
hasta baginda uygulamali Ogretiminin de
yeterli olmadigin1 belirtmislerdir®.

Ozel Alanlarda Cahsma

Yapilan ¢alismalar, 6zel alanlarda c¢alisan
hemsirelerin fiziksel muayene becerilerini
daha fazla kullanabildiklerini
gostermektedir®%.  Yogun bakimlarda
calisan hemsireler, diger kliniklerde ¢alisan
hemsirelere  gore  fiziksel = muayene
becerilerini daha fazla kullanma firsati
bulduklarmi belirtmektedir'®. Douglas ve
arkadaslarinin (2014) c¢alismasinda; kadin
dogum, yenidogan ve ruh saghg gibi
boliimlerde  ¢alisan  hemsireler  kendi
boliimlerine  o6zgli  fiziksel = muayene
becerilerini daha fazla kullandiklarini ifade
etmislerdir®. Duff ve arkadaslarmin (2014)
yaptig1 caligmada ise, cerrahi birimlerde
calisan hemgirelerin  solunum sistemine
yonelik fiziksel muayene ve yorum yapma
becerilerinin, diger bdliimlerde c¢alisan
hemsirelere gére daha ¢ok gelistigi

saptanmlstlrls.
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Rol Belirsizlikleri ve Fiziksel Muayene
Uygulamalarinin Hasta Bakimina
Etkisinin Olmadigim Diisiinme

Fiziksel ~muayenenin  uygulanmasina
iliskin profesyonel sorumlulugun sinirlari
tam olarak belirli degildir. Bu nedenle
hemsireler, fiziksel muayenenin kendi
mesleki  sorumluluk  alanlarina  girip
girmedigine iliskin belirsizlikler
yasamaktadirlar’®. Edmunds ve arkadaslar
(2010) hemsirelerin; rol belirsizlikleri,
calisma ortamindaki izin ve isbirligi
algilarina dayali olarak bazi fiziksel muayene
becerilerini segerek uyguladiklarin
belirtmektedir'®. Ileri fiziksel muayene
becerilerinin hemsirelik bakimindan ziyade
tibbi teshis i¢cin 6onemli oldugu diisiincesi ve
disiplinlerin profesyonel siirlarinin,
hemsirelerin fiziksel muayene becerilerini
kullanmalarinda en 6nemli engellerden biri
oldugu belirtilmektedir®.

Hemsireler genellikle fiziksel muayene
uygulamanin hemsirenin rolii olmadigini** ve
mesleklerini iyi yapabilmek i¢in cogu fiziksel
muayene becerisinin kullanilmasina gerek
olmadigimi diisiinmektedirler®!. Aydm ve
Dortbudak’in (2004) calismasinda
hemsireler, fiziksel muayenenin hekimlerin
151 oldugunu, hastadan aliman verinin
hemsirelik tanis1  koymak i¢in yeterli
oldugunu ve hemsirelik girisimlerinin
uygulanabilmesi i¢in fiziksel muayenenin
gerekli olmadigim diistindiiklerini
belirtmislerdir®.

Diger Saghk Profesyonellerinin Fiziksel
Muayene Becerilerine ve Teknolojik
Araclara Giivenme

Hemsireler, kendisinden sonra mutlaka bir
hekim ya da fizyoterapistin aym fiziksel
muayeneyi yapacagini ve kendi verilerini
Onemsemeyecegini diisiinmekte bu nedenle
bu kadar derinlemesine bir fiziksel muayene
yapmay1 gereksiz gormektedirler®. Bayram
ve arkadaslarmin (2014) yaptigt bir
calismada hemsireler, hekim degerlendirdigi
icin akciger ve kalp seslerini degerlendirme
gereksinimi duymadiklarini belirtmektedir®,

Bununla birlikte teknolojik araglarin
kullanim1 da, hemsirelerin fiziksel muayene
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becerilerine olan ihtiyaglarin1 azaltmaktadir.
Bu nedenle teknolojik aletlerle yapilan
Olgiimlere  glivenmenin, ayni zamanda
hemsirenin hastasindan uzaklasmasma da
neden olabilecegi belirtilmektedir®.

Fiziksel Muayene Yapan Hemsire Rol
Modeli Eksikligi ve Destek Azhig1

Hemsireler  genel olarak  calisma
ortamlarinda fiziksel muayene becerilerini
kullanan rol modellerle
karsilasmadiklarindan, bu becerilerin
oncelikli olarak gelistirilmesi gerektigini
diistinmemektedir. Caligmalar, diger saglik
profesyonelleri tarafindan kabul edilmeme,
hemsire egiticiler, meslektaslar ve diger
saglik personeli tarafindan desteklenmeme
ve fiziksel muayene yapan hemsire rol
modeli azliginin, hemgsirelerin  fiziksel
muayene uygulamasindaki en  Onemli
engellerden oldugunu  gdstermektedir®?’.
Hemsirelik 6grencileri de egitimleri sirasinda
fiziksel muayene becerilerini gelistirebilmek
icin hemsire egiticilerden yeteri kadar destek
bulamadiklarmni belirtmektedir®.

Zaman Azh@ ve Fiziksel Muayenenin
Boliinmesi

Bu faktor, hemsirelerin is yiikii ve kagit
isleri nedeniyle st diizey rollerini
gerceklestirebilmek icin az zamanlarmin
kalmasi, diger kisiler ya da isler nedeniyle
fiziksel muayenenin kesintiye ugramasi ile
ilgilidir. Hemsireler, hemsire sayisinin
azhg*' ve is yikii'* nedeniyle fiziksel
muayene  becerilerini uygulamak igin
zamanlariin olmadigin1 ve isleri siiresince
bircok nedenle kesintiye ugramanin fiziksel
muayene yapmalarina engel oldugunu
belirtmektedirler®. Birks ve arkadaslar
(2013), zamanin, hemsireler tarafindan
uygulanan fiziksel muayene yonteminin tipi
kadar muayenenin derinligini de belirleyen
onemli bir faktdr oldugunu belirtmektedir'®.

Fiziksel Muayeneyi Uygulamada Ozgiiven
Eksikligi

Yapilan ¢alismalar, diger faktorler kadar
onemli olmasa da hemsirelerin fiziksel
muayene  becerilerini  kullanmalarindaki
engeller arasinda Ozgiiven eksikligini de

gostermektedir*®®.  Aydin ve Dértbudak
~ 60 ~
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(2004), fiziksel muayene becerilerine iligkin
bilgisi tam olmayan hemsirelerin 6zgiliven
eksikligi  yasadiklarini  belirtmektedir?.
Douglas ve arkadaslar1 (2014), deneyimli,
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faktorlinden = daha  az  etkilendigini
belirtmektedir®. Hemsirelik 6grencilerinin de
yast ya da sinifi arttikca fiziksel muayene
becerilerini kullanmada 06zgiiven eksikligi

calisma y1l1 fazla ve yonetici pozisyonlarinda engelinin  diisme  egiliminde  oldugu
calisan hemsirelerin, 0Ozgliven eksikligi saptanmustir®.

SONUC VE ONERILER
Hemsirelerin fiziksel muayene becerilerini icin, hemsirelik  egitiminin  miifredat
kullanmalarindaki  engellerin, hemsirelik programlarinda  “Saglhigin ~ Tanilanmasi

egitiminden ¢aligma ortamina kadar genis bir
yelpazede oldugu goriilmektedir. Bu nedenle
hemsire egiticilere ve yoneticilere bu engelleri
kaldirmaya yonelik politika ve prosediirlerin
gelistirilmesi dogrultusunda biiyiikk gorevler
diismektedir. Bunun yani1 sira hemsirelerin de
fiziksel muayeneye iliskin yeterli mesleki
bilgi, beceri ve tutuma sahip olmasi gereklidir.
Bu bilgi, beceri ve tutumu gelistirebilmek

/Degerlendirilmesi” dersinin se¢cmeli/zorunlu
olarak verilmesi, mezuniyet sonrasi sertifikali
kurslara katilimin desteklenmesi ve saglik
bakim ortamlarinda hemsirelige 6zgii fiziksel
muayene becerilerinin  kullanilmast ile
desteklenen hemsirelik siirecinin uygulanmasi
Onerilmektedir.
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