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OZ Amag: Bu calisma, yogun bakim ve servis hemsirelerinin bireysellestirilmis bakimda fiziksel muayene
yontemlerini kullanma hakkindaki diisiincelerini dgrenmek ve bu yontemlere bakimda uygulama durumlarin
belirlemek amaci ile tamimlayict tipte yiiriitiilmiistiir. Yontem: Calismanin evrenini Ocak-Subat 2019 tarihinde
Istanbul’da bir egitim arastirma hastanesinde galisan klinik ve yogun bakim hemsireleri olusturmustur. Arastirmanin
orneklemini belirlemek igin power analizi yapilmistir. Calismanin 0,50 etki biiyiikliigli ve %5 yanilma diizeyinde %95
test giictine ulasilmasi i¢in drneklemin en az 80 hemsire olmasi gerektigi belirtilmis ve sonug olarak drneklemi 102
hemsire olusturmustur. Arastirma verileri arastirmacilar tarafindan literatiir dogrultusunda olusturulan anket formu ile
toplanmistir. Caligmadan elde edilen veriler, SPSS (Statistical Package for Social Sciences) for Windows 22.0 programu
kullanilarak analiz edilmistir. Verilerin degerlendirilmesinde tanimlayici istatistiksel yontemleri olarak sayi, ylizde
kullamlmugtir.  Gruplu degiskenlerin karsilagtirilmasinda ki-kare analizi kullanilmistir. Bulgular: Arastirma
kapsaminda yer alan hemsirelerin %92,2’si (n=94) fiziksel muayene yontemlerini bilirken, %2'si (n=2) bilmedigini,
%5,9’u (n=6) kismen bildigini belirtmistir. Hemsirelerin %92,2’si (n=94) fiziksel muayene yontemlerinin hemsirelerin
bir gorevi oldugunu diisinmektedir. Hemsirelerin %94,1’i (n=96) fiziksel muayene yontemlerini 6nemli goriirken,
%2,9’u (n=3) énemli gérmedigini, %2,9’u (n=3) kismen 6nemli gordiigiini belirtmistir. Hemsirelerin cinsiyetleri ile
fiziksel muayene hakkindaki diigiinceleri arasinda istatistiksel anlamda belirgin fark saptanmustir (p<0.05). Sonug:
Calismaya katilan hemsireler genel olarak fiziksel muayene yontemlerini hemsirenin gorevlerinden biri olarak
gormekte ve dnemsemektedir. Ancak hemsirelerin fiziksel muayeneye yeterli zaman ayiramadiklar tespit edilmistir.
Bu baglamda hemsirelere bu konuda hizmetici egitimler diizenlenmesi ve caligmanin daha genis kitlelerle tekrarlanmasi
ve ¢alisma sonuglarinin uygulamaya aktarilmasi dnerilmektedir.

Anahtar kelimeler: Bireysellestirilmis bakim, fiziksel muayene yontemleri, hemsirelik uygulamalari

ABSTRACT Aim: This study was carried out in descriptive type in order to learn the thoughts of intensive care and
service nurses about using physical examination methods in individualized care and to determine the application status
of these methods in care. Methods: The population of the study consisted of clinical and intensive care nurses working
in an education and research hospital in Istanbul in January-February 2019. Power analysis was performed to determine
the sample of the study. In order to reach 95% test power at 0.50 effect size and 5% error level of the study, it was
stated that the sample should be at least 80 nurses and as a result 102 nurses formed the sample. Research data were
collected by a questionnaire form which was prepared by the researchers in line with the literature. The data obtained
from the study were analyzed by using SPSS for Windows 22.0. Number and percentage were used as descriptive
statistical methods in the evaluation of the data. Chi-square analysis was used to compare the grouped variables.
Results: The nurses included in the research; While 92.2% (n = 94) knew physical examination methods, 2% (n = 2)
did not know and 5.9% (n = 6) partially knew. 92.2% of the nurses (n = 94) think that physical examination methods
are a duty of nurses. While 94.1% (n = 96) of the nurses considered physical examination methods as important, 2.9%
(n = 3) did not consider it important, and 2.9% (n = 3) stated that they considered it important. There was a statistically
significant difference between the sexes of the nurses and their thoughts about physical examination (p<0.05).
Conclusion: The nurses who participated in the study generally regarded and considered the physical examination
methods as one of the duties of the nurse. However, it was found that nurses could not allocate sufficient time for
physical examination. In this context, it is recommended that nurses should be provided with in-service trainings on
this subject and that the study should be repeated with wider masses and that the results of the study will be put into
practice.

Key words: Individualized care, physical examination methods, nursing practices

GIRIS

Hemsirelik glinlimiize kadar egitim ve
uygulamalari, gérev tanimlari, meslek rol ve
islevleri agisindan birgok degisiklik yasamig ve
degisim siireci gecirmistir. Bu  siirecte
hemsirelik meslegine degismeyen Ozelligini

veren ve hemsireligi diger mesleklerden ayiran
‘bakim’ islevi olmustur.! Bakim yalmzca
hemsirelige 0zgli degildir, ancak bakim
hemsirelik i¢in 6zgiindiir.? Hemsirelikte bakim,
hemsireligin  kuramsal bilgi kiitlesi ve
uygulamalarinin diger bir deyisle hemsirelik
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bilim ve sanatmin merkezinde yer almaktadir.®
Hemsirelik bakiminin odak noktasi olan insanin
temel gereksinimleri benzerdir, ancak birbirinin
aynisi olan iki insan yoktur. Her insan, kendine
ozgii, tek ve biricik olarak farklilasmaktadir.*®
Acaroglu ve Sendir (2012), bireysellestirilmis
bakimi, bireyin yegéneligine duyulan sayginin
bir ifadesi olarak hemsirelik bakim eylemlerinin
bireye 0Ozgli uygulanmasi olarak tamimla-
miglardir. Hasta bireyin bakiminda,
bireysellestirilmis  bir  girisimi  dnceden
belirlemek  hemen hemen  olanaksizdir.
Bireysellestirilmis  bir girisim, daha ¢ok
hemsire-hasta etkilesiminin bir sonucu olarak
gelismektedir.®’

Saglikli/hasta bireylerin saglk durumu ve
risklerinin ~ degerlendirilmesinin  dikkatle
yapilmasi ve bireye 6zgli olmasi, hemsirelikte
fiziksel =~ muayene  yontemlerinin  etkin
kullanilmas1 bakimin basariya ulagmasi igin
gerekmektedir. Fiziksel muayene ve tanilama,
hasta bakim siirecinde hastanin  saglik
durumunu ger¢ek ya da risklerini tanilama
acgisindan 6nemlidir. Hastanin yakinmalarimi ve
bu yakinmalarmn birbiri ile olan iliskisini, 6z ve
soy gecmisini, aligkanliklarini igeren saglik
hikayesi ile birlikte yapilmaktadir. Tamlama,
hemsirelik siirecinin ilk basamagidir ve
hemsirelik bakim planinin temelini
olusturmaktadir. Hemsire fiziksel muayene ve
degerlendirme yontemlerini kullanarak hasta
hakkinda veri toplar, hasta bakim sorunlarini
belirler, bakimin planlamasin1 diizenler, hasta
bakiminin etkinligini degerlendirir, hasta ile
iletisimi gelistirir ve saglik ekibiyle isbirligi
saglar.®® Douglas (2016), akut bakim verilen
kliniklerde c¢alisgan hemsireler tarafindan
yapilan  hasta bas1  fiziksel ~muayene
degerlendirilmesinin hastay1 glivende tutmak ve
en kisa slirede miidahale etmek acisindan
onemli oldugunu belirtmistir.® Giddens (2006),
etkin ve hizli bir sekilde yapilan fiziksel
muayenenin tiim tibbi islemleri hizlandiracagini
ve hastalarin tedavisinde basar1 saglana-
bilecegini ¢alismasinda ortaya koymustur.’
Hemsirelik siirecinin temeli olarak
degerlendirilen tanilama ve tanilamada
kullanilan fiziksel degerlendirme, cagdas
hemsirelik rollerinin gelismesine bagh olarak
hemsirenin gérev kapsamma almmustir.'
Ancak yapilan bazi1 caligmalarda fiziksel
muayene yontemlerinin hemsireler tarafindan
aktif  olarak  kullanllamadigi  vurgulan-
maktadir."™®  Ciinkii  fiziksel —muayene
hemsirelikte c¢ok Onemli bir yer tutsa da

HEMSIRELERIN BIREYSELLESTIRILMIS BAKIMDA...

geleneksel bazda sadece doktorlarin gorevi
olarak goriilmektedir. Hemsirelik literatiiriinde
yapilan birgok c¢aligma gosteriyor ki; klinik
hemsireleri bu yetilerini yeterli diizeyde
kullanmamig; tansiyon Olgmek, nabiz almak,
ates Olgmek, oksijen satiirasyonu takibi gibi
uygulamalarla smirl kalmuslardir.***

Fiziksel muayenenin bireysellestirilmis hemsi-
relik bakim kalitesini arttirdig1 bir gergektir ve
bu durum kanita dayali aragtirmalar ile ortaya
konarak  hemgirelik  bakimina  entegre
edilmelidir. Bu baglamda caligmamiz, yogun
bakim ve servis hemsgirelerinin  birey-
sellestirilmis  bakimda  fiziksel —muayene
yontemlerini  kullanma hakkindaki diigiin-
celerini 6grenmek ve bu yontemlere bakimda
uygulama durumlarint belirlemek amaci ile
yiirtitilmiistiir.

GEREC VE YONTEM

Cahsmamin Amaca ve Tiirii: Bu calisma,
yogun bakim ve servis hemsirelerinin
bireysellestirilmis bakimda fiziksel muayene
yontemlerini kullanma hakkindaki
diisiincelerini  6grenmek ve bu yoOntemlere
bakimda uygulama durumlarmi belirlemek
amaci ile tanimlayici tipte yiirGtilmiistiir.

Caliymanmin Uygulama _Yeri: Arastirma Ocak-
Subat 2019 tarihinde Istanbul’da bir egitim
arastirma hastanesinde gergeklestirilmistir.

Calismanin Evreni ve Orneklemi: Calismanin
evrenini Ocak-Subat 2019 tarihinde Istanbul’da
bir egitim arastirma hastanesinde ¢alisan klinik
ve yogun bakim hemsireleri olusturmustur.
Aragtirmanin  Orneklemini belirlemek igin
power analizi yapilmigtir. Calismanin 0,50 etki
biiyiikliigli ve %5 yanilma diizeyinde %95 test
giicline ulagilmasi i¢in Orneklemin en az 80
hemsire olmasi gerektigi belirtilmis ve sonug
olarak o6rneklemi 102 hemsire olusturmustur.

Cahymamin Uygulanmasi: Calismanin amaci
aciklanarak, katilimcilardan yazili onam
alinmig, arastirmacilar tarafindan literatiir
dogrultusunda olusturulan  “Yapilandirilmisg
Hemsire Formu’ ile veriler toplanmustir.

Veri Toplama Araci: Arastirma verileri
arastirmacilar tarafindan literatiir dogrultusunda
olusturulan ‘Yapilandirilmig Hemsire Formu’
ile toplanmistir. Bu form iki boliimden
olugmaktadir. Formun ilk boliimii,
katilimcilarin  baz1  sosyodemografik o6zel-
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liklerini (6grenim durumu, cinsiyet, yas, yogun
bakimda ¢aligma siiresi vb.)icermektedir. ikinci
boliimii ise, fiziksel muayene yoOntemleri
hakkindaki diigiinceleri, bu yontemleri bilme ve
kullanma durumlarim1 ortaya koyan sorulari
icermektedir.

Verilerin Degerlendirilmesi: Caligmadan elde
edilen veriler, SPSS (Statistical Package for
Social Sciences) for Windows 22.0 programi
kullanilarak  analiz  edilmistir. ~ Verilerin
degerlendirilmesinde tanimlayic1 istatistiksel
yontemleri olarak sayi, yilizde kullanilmigtir.
Gruplu degiskenlerin karsilastirilmasinda ki-
kare analizi kullanilmustir.

Arastirmanin  Etik  Yonii: Arastirmanin
gerceklestirilebilmesi i¢in gerekli olan kurum
izni ve etik kurul izinleri (T.C. Saglik Bakanlig1
S.B.U. Istanbul Egitim ve Arastirma Hastanesi

HEMSIRELERIN BIREYSELLESTIRILMIS BAKIMDA...

Klinik  Arastirmalar ~ Etik  Kurulu’ndan
07.12.2018 tarihli 1559 numaral karar ile)
alindi. Arastirmaya katilan hemsireler ‘Helsinki
Bildirgesi’ dogrultusunda arastirmanin amaci
ve beklentileri hakkinda bilgilendirildi ve
arastirmaya katilmalarina dair yazili onamlari
alimmustir.

BULGULAR

Caligmamizda hemsirelerin %53,9’u (n=55) 26
yas ve iistiinde, %73,5’1 (n=75) kadin, %56,9°u
(n=58) bekar, %82,4’li (n=84) lisans mezunu
olup %45,1’inin (n=46) calisma siiresi 2-5 yil
arasinda degigmektedir. Hemsirelerin %39’u
(n=40) kardiyovaskiiler cerrahi servisinde
calismakta olup %63,7’si (n=65) giinde 1-5
hastaya  bakmakla yiikiimlii  olduklarini
belirtmiglerdir (Tablo 1).

Tablo 1. Hemsirelerin Sosyo-Demografik Ozellikleri (n=102)

Gruplar | Frekans(n) | Yiizde (%)
Yas
20-25 47 46,1
26 ve Uzeri 55 53,9
Cinsiyet
Erkek 27 26,5
Kadm 75 73,5
Medeni Durum
Evli 44 43,1
Bekar 58 56,9
Ogrenim Durumu
Lise 18 17,6
Lisans ve Uzeri 84 82,4
Calisma Yih
0-1 Y1l 33 32,4
2-5 Y1l 46 45,1
6 Y1l ve Uzeri 23 22,5
Calisilan Klinik
Anjiyo 6 5,9
Genel Yogun Bakim 1 1,0
Kardiyoloji 1 1,0
Kardiyoloji 25 24,5
Koroner Yogun Bakim 25 24,5
Kardiyovaskiiler Cerrahi Servis 40 39,2
Pediatri 4 3,9
Hasta Sayist
1-5 65 63,7
6 ve Uzeri 37 36,3
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Hemgirelerin =~ %92,2’sinin ~ (n=94)
fiziksel muayene yontemlerini bildikleri tespit
edilmis olup, bu ydntemlerden perkiisyonu
%67,6’un (n=69), oskiiltasyonu %62,7’sinin
(n=64) inspeksiyonu  %85,3’iin  (n=87),
palpasyonu ise  %84,3’lin (n=86) bildigi
saptanmugtir (Tablo 2).

Hemsirelerin %83,3’1i (n=85) fiziksel
muayene ve degerlendirmeyi hemsirenin gorevi
olarak gordiigiini, %95,1°1 (n=97) bakimda bu
yontemleri kullanmanin gerekli oldugunu,
%91,2’si (n=93) bakim kalitesini arttirdigini,
%94,1’1 (n=96) bireysellestirilmis bakimda

HEMSIRELERIN BIREYSELLESTIRILMIS BAKIMDA...

fiziksel muayenenin etkin ve gerekli oldugunu
ve %56,9’u (n=58) bakimda bu muayene
yontemlerini kullanarak fiziksel degerlendirme
yaptigini belirtmistir (Tablo 2).

Hemsirelerin %77,5’1 (n=79) fiziksel
muayene sirasinda en ¢ok gogiis-toraks
degerlendirmesi yaptigini, %383,3’1 (n=85)
bakim planini fiziksel muayene sonuglarma
gore diizenledigini ve %76,5°1 (n=78) fiziksel
muayene  yoOntemlerinden  faydalanmanin
calisma siiresine gore arttigimi ifade etmistir
(Tablo 2).

Tablo 2. Hemsirelerin Fiziksel Muayene Kullanma Durumlarina iliskin Ozellikler (n=102)

Fiziksel Muayene Yontemini Bilme Durumu n %
Evet 94 92,2
Hayir 2 2,0
Kismen 6 59
Perkiisyon

Evet 69 67,6
Hayir 33 32,4
Oskiiltasyon

Evet 64 62,7
Hayir 38 37,3
Inspeksiyon

Evet 87 85,3
Hayir 15 14,7
Palpasyon

Evet 86 84,3
Hayir 16 15,7
Fiziksel Muayenenin Hemsirenin Gorevi Olmasi

Evet 85 83,3
Hayir 4 3,9
Kismen 13 12,7
Fiziksel Muayeneyi Gerekli Gérme

Evet 97 95,1
Hayir 1 1,0
Kismen 4 3,9
Hemsirelik Uygulamalarinda Fiziksel Muayeneyi Kullanma

Evet 58 56,9
Hayir 14 13,7
Kismen 30 29,4
Fiziksel Muayenenin Bireysellestirilmis Bakima Etkisi

Evet 93 91,2
Hayir 2 2,0
Kismen 7 6,9
Fiziksel Muayenenin Bireysellestirilmis Bakimda Gerekliligi

134



Hamiyet KIZIL ve ark. HEMSIRELERIN BIREYSELLESTIRILMIS BAKIMDA...

Evet 96 94,1
Hayir 1 1,0
Kismen 5 4,9
Sistem Degerlendirilmesi

Bas-boyun Degerlendirmesi

Evet 61 59,8
Hayir 41 40,2
Gogiis- Toraks Degerlendirmesi

Evet 79 77,5
Hayir 23 22,5
Kardivaskiiler Sistem Degerlendirmesi

Evet 67 65,7
Hayir 35 34,3
Batin Degerlendirmesi

Evet 60 58,8
Hayir 42 41,2
Genitoiiriner Sistem Degerlendirilmesi

Evet 28 27,5
Hayir 74 72,5
Bakim Plamim Fiziksel Muayeneye Gore Diizenleme

Evet 85 83,3
Hayir 4 3,9
Kismen 13 12,7
Faydalanmanin Calisma Siiresine Gore Artmasi

Evet 78 76,5
Hayir 16 15,7
Kismen 8 7,8

Fiziksel muayeneyi onemli gorme ile
cinsiyet arasinda anlamh iliski bulunmustur
(p<0.05). Kadinlarda fiziksel —muayeneyi
onemli gérme oranmt erkek grubuna gore
yiiksektir.  Erkeklerde fiziksel muayeneyi
kismen Onemli goérme oram1 kadinlara gore
yiiksektir (Tablo 3).

Hemsirelerin fiziksel muayene
yontemini bilme, kullanma durumu ve bakim
planin1 fiziksel muayene sonuglarina gore
diizenleme ile cinsiyet arasinda anlamh iligki
bulunmamistir (p>0.05) (Tablo 3).

Fiziksel muayeneyi hemsirelik
uygulamalarinda gerekli gérme ve kullanma ile
hasta sayis1 arasinda anlamli iliski bulunmustur

(p<0.05). Giinde 1-5 arasinda hastaya bakan
hemsirelerin 6 ve {izeri grubunda hastaya
bakanlara gore fiziksel muayeneyi gerekli
gorme oranlar1 daha yiiksektir (Tablo 4).

Hemsirelerin fiziksel muayeneyi gorevi
olarak gormesi, mesleki fayda saglamasi,
bireysel bakimda gerekliligi ile hasta sayisi
arasinda anlamh fark bulunmamistir (p>0.05)
(Tablo 4).

Hemsirelerin ~ fiziksel muayeneden
faydalanma orani ile c¢aligma yili arasinda
anlaml iligki bulunmustur (p<0.05). Calisma
siiresi 2-5 yil arasmda olanlarm fiziksel
muayeneden faydalanma orani ¢aligma siiresi 0-
1 y1l grubuna gore yiiksektir (Tablo 4).
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Tablo 3. Cinsiyete Gére Fiziksel Muayene Uygulamalarmna iliskin Ozelliklerin Karsilastiriimasi

(N=102)
Erkek Kadin
n| % |n| % P
Evet  [25(%92,6 |69 |%92,0 X2=0.866
Fiziksel Muayene Yontemini Bilme Durumu Hayir |1 |%3,7 |1 | %13 pZO,é49
Kismen|1 | %3,7 |5 | %6,7
) Evet |23 (%85,2(73|%97,3 X228 717
Fiziksel Muayeneyi Onemli Gérme Hayirr |3 |%11,1|0 | %0,0 p:0,613
Kismen|1 | %3,7 | 2 | %2,7
Evet (24 (%88,9 (73 |%97,3 X2=4.064
Fiziksel Muayeneyi Gerekli Gérme Hayir |1 |%3,7 |0 | %0,0 p=0,i31
Kismen |2 | %7,4 | 2 | %2,7
Evet (14 (%51,9 |44 |%58,7 %=0.386
Hemsirelik Uygulamalarinda Fiziksel Muayeneyi Kullanma |Hayir | 4 |%14,8 |10 (%13,3 pZO,éZS
Kismen | 9 |%33,3 (21 |%28,0
Evet |22 (%81,5 (63 |%84,0 %=1 230
Bakim Planini Fiziksel Muayeneye Goére Diizenleme Hayir |2 |%7,4 |2 | %2,7 pZO,é41
Kismen | 3 |%11,1]10|%13,3

Tablo 4. Hasta Sayisina Gore Fiziksel Muayene Uygulamalarma iliskin Ozelliklerin Karsilastiriimasi

(n=102)
Fiziksel Muayene Uygulamalarina iliskin Ozellikler 15 6 ve Uzeri p
ni % |n| %
Evet 57 | %87,7 |28 | %75,7 =2 471
Fiziksel Muayenenin Hemsirenin Gorevi Olmasi Hayir |2 | %3,1 |2 | %5,4 p=0,2,91
Kismen |6 | %9,2 | 7 |%18,9
Evet 65 (%6100,0 |32 | %86,5 %=9.237
Fiziksel Muayeneyi Gerekli Gérme Hayir |0 | %0,0 |1 | %2,7 pZO,le
Kismen |0 | %0,0 | 4 |[%10,8
Evet [43]%66,2 |15 |%40,5 %=6.759
Hemgirelik Uygulamalarinda Fiziksel Muayeneyi Kullanma |Hayir |8 | %12,3 | 6 |%16,2 p:O,d3 4
Kismen |14 | %21,5 (16 |%43,2
Evet 58 [ %89,2 |33 | %89,2 %=0.351
Fiziksel Muayenenin Mesleki Fayda Saglamasi Hayir 3 | %4,6 |1 | %2,7 p:0,é39
Kismen | 4 | %6,2 %38,1
Evet 63 [ %96,9 |33 | %89,2 =3 124
Fiziksel Muayeneyi Bireysellestirilmis Bakimda Gerekliligi |Hayir |0 | %0,0 |1 | %2,7 p:0,2,10
Kismen |2 | %3,1 |3 | %8,1
Evet 53 (9%81,5 |25 | %67,6 =2 558
Faydalanmanin Calisma Siiresine Gére Artmast Hayir 8 1%12,3 | 8 |%21,6 p:0,é78
Kismen |4 | %6,2 |4 |%10,8

136



Hamiyet KIZIL ve ark.

TARTISMA

Ulkemizde fiziksel muayene ydntemlerinin
kullamilmas1 hemsirelik karar1 ile uygulanan
uygulamalar arasinda yer almaktadir. Saghk
bakim kurumlarinda siklikla uygulanan fiziksel
muayene ve sagligin degerlendirilmesi “19
Nisan 2011 tarihli Hemsirelik Yonetme-
ligi’'nde” hemsirenin  gorev, yetki ve
sorumluluklart  arasinda  belirtilmistir.**
Hemgireler dogrudan hasta ile etkilesimde
bulunan saglik profesyonelleri olduklarindan
hastalarin sagligimin siirekli degerlendirilmesi
ve fiziksel muayene yontemlerinin uygulanmasi
ile hemsireligin bagimsiz rolii olan bakimda
fark yaratmalari saglanacaktir. Hemsirelik
bakiminin kilit noktas1 olan fiziksel muayene ve
degerlendirmenin meslege katkisinin
belirlenmesi  ve gelistirilmesi ig¢in ¢dziim
oOnerileri aragtirilmalidir. Literatiirde hemsire-
lerin fiziksel degerlendirme davranislarinin
incelendigi calisma sayisi oldukga azdir.**
Ayrica  kullanilan  fiziksel —degerlendirme
kriterleri farklilik gostermektedir. Bu ¢alisma
ile hemsirelere fiziksel muayene ve deger-
lendirme konusunda farkindalik kazandirilacagi
ve diger caligmalara da oOnciilik edecegi
diistiniilmektedir.

Hemgirelerin bireysellestirilmis
bakimda fiziksel muayene yontemlerini
kullanma  durumlarinin  incelendigi  bu
calismada hemsirelerin biiyiilk cogunlugunun
(%92,2) fiziksel muayene yoOntemlerini
bildikleri  tespit edilmis olup  siklikla
inspeksiyon  ve palpasyon yontemlerini
kullandiklar1 belirlenmistir. Bu durumun diger
calisma bulgular1 ile de benzerlik gdsterdigi
saptanmustir.™>'® Yapilan ¢alismalar hemsire-
lerin inspeksiyon ve palpasyon yontemlerini
kullanarak siklikla yasam bulgusu, biling ve
deri biitiinligii takip ve degerlendirme yaptigini
ortaya koymustur .*>18

Calismaya katilan hemsgirelerin
cogunlugu (%83,3) fiziksel degerlendirmeyi
hemsirenin goérevi olarak gordiigiinii ve
bakimda bu yontemleri kullanmanin gerekli
oldugunu, bakim kalitesini  arttirdigini,
bireysellestirilmis bakimda fiziksel muayenenin
etkin ve gerekli oldugunu diistindiiklerini
belirtmiglerdir. Diger yandan arastirmaya
katilan hemsirelerin yarisinin (%56,9) bakimda
bu muayene yontemlerini kullanarak fiziksel
degerlendirme yaptigi ve bu hemsirelerin
%83,3’i  (n=85) bakim planim fiziksel
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muayene sonuglarima gore diizenledigi tespit
edilmigtir. Yapilan ¢caligmalar fiziksel muayene
yontemlerinin bilinmesine ragmen uygulamaya
aktarilamadigini  gostermistir.?! Jackson ve
ark. (2009), hemsirelerin fiziksel muayene
becerilerini  kullanmamalarmin  nedeninin,
fiziksel muayene ve degerlendirme bulgu-
larindan ¢ok, kendi sezgisel yargilarina
giivenme egiliminde olmalarindan kaynak-
landigimni belirtmistir.”* Kog¢ ve Saglam (2012),
hemsgirelerin fiziksel muayene uygulamak icin
kendilerini yeterli gérmediklerini ve bu sebeple
uygulamaktan kagindiklarmi belirtmektedir.?
Hemgirelerin  fiziksel muayene yontemleri
bilgisinin olmamasini dogal karsilama nedeni
ise bu yontemlerin hekimin goérevi kapsaminda
kabul etmeleri olarak gosterilmektedir.'%%324

Hemsirelerin %77,5’1 (n=79) fiziksel
muayene sirasinda en ¢ok gogiis-toraks
degerlendirmesi yaptigini belirtmistir. Douglas
ve ark. (2014) caligmasinda; kadin dogum,
yenidogan ve ruh sagligi gibi bolimlerde
calisan hemsgirelerin kendi boliimlerine 6zgii
fiziksel muayene becerilerini daha fazla
kullandiklarin1 ifade etmislerdir.® Duffin ve
arkadaslarinin (2014) yaptigi calismada ise,
cerrahi birimlerde ¢alisan hemsirelerin solunum
sistemine yonelik fiziksel muayene ve yorum
yapma becerilerinin, diger boliimlerde ¢alisan
hemsirelere  gore daha ¢ok  gelistigi
saptanmustir.® Bu baglamda hemsirelerin kendi
calistig1 birime gore fiziksel muayene ve
degerlendirme yaptiklar1 ortaya ¢ikmustir.

Calismaya katilan hemsirelerin %76,5
(n=78) giinde 1-5 hastaya bakarken fiziksel
muayene  yontemlerinden  faydalanmanin
calisma siiresine gore arttigim ifade etmistir.
Caligma siiresi 2-5 y1l arasinda olanlarin fiziksel
muayeneden faydalanma orani ¢aligma siiresi 0-
1 y1l grubuna gore yiiksektir. Bu durum ¢aligma
siiresi ve tecrilbbe arttitkga hemsirenin
bilinglendigi ve hastanin daha ayrintili
tanilandigi ve bunun sonucunda hemsirelik
bakim planinin daha kapsamli ve etkin
yapilabilmesi ile aciklanabilmektedir.
Literatiirde arastirma bulgusunu destekleyen
cahismalara®??" rastlanmakla birlikte, Dogdu
(2018), fiziksel muayene  ydntemlerini
kullanma durumunun calisma yihiyla ilgili
olmadigini belirtmistir.?’

Fiziksel muayeneyi onemli goérme ile
cinsiyet arasmda anlaml iligki bulunmustur.
Kadinlarda fiziksel muayeneyi 6nemli gérme
oramt erkek grubuna gore ylksektir. Bu
arastrma sonucuyla ilgili literatiirde bir
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caligmaya rastlanilmamakla birlikte bu durum
hemsire popiilasyonunun ¢ogunlugunun kadin
olmasiyla agiklanabilmektedir.

Fiziksel muayeneyi hemsgirelik
uygulamalarinda gerekli gorme ve kullanma ile
hasta sayis1 arasinda anlamli iliski bulunmustur.
Giinde 1-5 arasinda hastaya bakan hemsirelerin
6 ve lzeri grubunda hastaya bakanlara gore
fiziksel muayeneyi gerekli gorme oranlar1 daha
yitksektir.Bu  aragtirma  sonucuyla  ilgili
literatiirde bir ¢alismaya rastlanilmamakla
birlikte bu durum hasta sayis1 arttik¢a
hemsirenin hastasina ayirdig1 zamanin azalmasi
ve ayrntili tamlamanin yapilamamasi ile
aciklanabilmektedir.  Fiziksel = muayeneye
yeterli zamanin ayrilamamasi  bireysel-
lestirilmis  hemsirelik bakimint ve bakim
kalitesini olumsuz etkilemektedir.*>*’

SONUC VE ONERILER

Sonug¢ olarak c¢aligmaya katilan hemsireler
genel olarak fiziksel muayene yoOntemlerini
hemsirenin gorevlerinden biri olarak gérmekte
ve onemsemektedir. Hemsireler genel olarak
bakim planlarini fiziksel muayene yontemlerine
gore diizenlemekte ve Dbireysellestirilmis
hemsirelik bakimina katkida bulundugunu
bildirmektedir. Ancak hemsgirelerin fiziksel
muayene ve degerlendirmeye yeterli zaman
ayrramadiklart ve uygulamaya aktarmada
sikint1 yasadiklari tespit edilmistir. Bu sonuglar
dogrultusunda; hemsire istihdaminin
arttirilmasi i¢in saglik politikalar1 gelistirilmeli,
hemsirelere  fiziksel —muayene hakkinda
hizmetici egitimler diizenlenmesi ve ¢aligmanin
daha genis kitlelerle tekrarlanmasi ve caligma

sonuclarinin uygulamaya aktarilmasi
onerilmektedir.
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