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Yogun Bakim Unitesindeki Hastanin Fiziksel Degerlendirmesinde Kavram Haritasi
Kullanilmasi

Using a Concept Map in the Physical Assessment of the Patient in the Intensive Care Unit
Goniil KARA SOYLEMEZ?, Seving MESE?, Hiilya BULUT?

oz

Bireylerin mevcut saglik durumunun ve saglik
durumuna yonelik risklerin degerlendirilmesi, bu
degerlendirmelerin bireye 06zgii olmasi, hemsirelik
bakiminda fiziksel degerlendirme yontemlerinin etkin
kullanilmasi ile iligkilidir. Fiziksel degerlendirme ile
hastanin fizyolojik durumuna iligskin objektif veriler
elde edilmekle birlikte, hastanin saglik oykiisii ile elde
edilen subjektif veriler de dogrulanabilmektedir.
Fiziksel degerlendirme ile bireye 0Ozgii bakim
planlarinin  hazirlanmast ve hemsirelik bakiminin
kalitesinin artirilmasi saglanabilmektedir. Bu baglamda
yogun bakim hemsireleri hemsirelik siirecinin tanilama
asamasinda fiziksel degerlendirme yontemlerinden
siklikla yararlanmaktadir. Yogun bakim hemsirelerinin
bireysellestirilmis hasta bakim sonuglarinin kalitesini
artirmak igin, yogun bakim iinitesindeki hastalarin
fiziksel degerlendirmesini etkili ve dogru yapmalari
oldukca  Onemlidir. Bu ama¢ dogrultusunda
hemsirelerin yogun bakim gibi karmasik iinitelerde
hasta bakimini etkili ve dogru vermeleri igin kavram
haritalarinin kullanmasi onemlidir. Kavram
haritalarinin hasta bakiminda klinik karar verme,
elestirel diigiinme ve iletisim becerilerini gelistirme gibi
onemli etkiye sahip oldugu bilinmektedir. Bu
derlemede fiziksel degerlendirmenin hemygirelik
bakiminda 6nemi vurgulanmakla birlikte, hemsirelere
yogun bakim hastalarinin fiziksel degerlendirmesinde
yol gosterecek ve bakimda kolaylik saglayacak
bilgilerin kavram haritasiyla sistematik bir formatta
sunulmasi amaglanmustir.

Anahtar  Kelimeler:  Fiziksel

Hemsire, Kavram Haritasi.

Degerlendirme,

ABSTRACT

Evaluating the current health status of individuals
and the risks related to their health status, the specificity
of these evaluations to the individual is related to the
effective use of physical assessment methods in nursing
care. While objective data on the patient's physiological
state can obtain with physical evaluation, it can also
confirm subjective data obtained with the patient's
health history. Therefore, with physical evaluation, can
prepare individual-specific care plans, and nursing care
quality can increase. In this context, intensive care
nurses frequently use physical assessment methods at
the diagnostic stage of the nursing process. Therefore,
intensive care nurses need to make effective and correct
physical evaluations of patients in the intensive care
unit to increase individualized patient care results. For
this purpose, nurses need to use concept maps to
provide effective and accurate patient care in complex
units such as intensive care. It knows that concept maps
have essential effects such as clinical decision making,
critical thinking, and improving communication skills
in inpatient care. In this review, although the
importance of physical assessment in nursing care
emphasizes, it is aimed to present the information that
will guide nurses to the physical evaluation of intensive
care patients and provide convenience in care in a
systematic format with a concept map.

Keywords: Physical Assessment, Nurse, Concept
Map.
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Hemsirelik  uygulamalarmin  temelini Kritik hastalarin bakimiin yiiritildigi

hemsirelik stireci olusturmaktadir. Hemsirelik yogun bakim tinitelerinde fiziksel

siireci, saglikli ya da hasta birey ve ailenin degerlendirmenin, hasta bakiminda oOnemli

bakim ihtiyaclarinin belirlenmesi, hemsirelik oldugu belirtilmektedir.  Yogun bakim

girisimlerinin ~ planlanmasi, uygulanmasi,
sonucun degerlendirilmesi gibi
basamaklardan  olusan  sistematik  bir

yaklasimi temel almaktadir.! Kisinin saghg
ile ilgili bilginin toplanmasi ve bu bilginin
analiz edilmesi “tanilama’ asamasi ile baslar.
Tanilama, kisinin mevcut ve ge¢mis saglik
deneyimi ile ilgili bilgi toplamak ve hastalik
durumunda bas etme  yOntemlerinin
belirlenmesi amaciyla sistematik olarak
verilerin toplanmasi agsamasidir. Tanilama ile
hastanin saglik durumuna yonelik kapsamli
veri elde edilebilmektedir. Hemsirelik
bakimina yonelik kararlarin elde edilen
verilere dayandirilmasi, bakim kalitesinin
artirilmasinda oldukga énemlidir.?

Tanilama asamasinda verilerin
toplanmasinda  fiziksel degerlendirmenin
olduk¢a Onemli oldugu belirtilmektedir.
Fiziksel degerlendirme; kisinin bastan ayaga
tiim sistemlere iliskin durumunun, hemsirenin
duyular araciligiyla ya da ¢esitli arag ve
gereclerin yardimi ile muayene edilmesi
olarak ifade edilmektedir.>®  Fiziksel
degerlendirmenin amaci, hastanin fizyolojik
durumuna iligkin objektif veri tabani
olusturmak, saglik Oykiisii ile elde edilen
siibjektif verileri dogrulamaktir. Bunun yani

sira  hasta  problemlerinin  belirlenerek
hemsirelik  tanilariin  olusturulmasinda,
bakimin  planlanmasinda  ve  bakim
sonuglarinin etkinliginin
degerlendirilmesinde de fiziksel
degerlendirme bulgularindan

yararlanilmaktadir.®Bu ama¢ dogrultusunda,
hastanin genel goriinlisii ve davranislari,
yasam bulgulari, boy ve kilosu, derisi,
tirnaklari, bas-boyun, gozler, kulaklar, dil,
burun, ekstremiteler, toraks, genital bolge
degerlendirmesi yapilabilmektedir. Fiziksel

degerlendirme  yapilirken  inspeksiyon,
palpasyon, perkiisyon ve oskiiltasyon
teknikleri kullanilarak sistemler

degerlendirilebilmektedir.®

hemsirelerinin klinik hemsirelere oranla hasta
izlem ve degerlendirme sikliginin daha fazla
oldugu bilinmektedir.*Cicolini ve arkadaslar1
(2015) yogun bakim hemsireleri ile yaptiklari
calismada, hemsirelerin inspeksiyon,
palpasyon ve oskiiltasyon yontemi ile
gerceklestirilen 30 fiziksel degerlendirme
tekniginden 26’s1n1 rutin olarak
uyguladiklarini  belirtmislerdir.’ Kizil ve
arkadaglarinin  (2019) 102 yogun bakim
hemsiresiyle yaptiklar1 ¢alismada ise, yogun
bakim  hemsgirelerinin  hastaya  bakim
verdikleri zaman diliminde en az bir defa en
fazla bes defa olmak iizere fiziksel
degerlendirme yaptiklar1 belirtilmistir. Ayrica
yogun bakim hemsireleri, bakim planlarin
fiziksel degerlendirmenin sonuglarina gore
diizenlediklerini ve hastanin
bireysellestirilmis hemsirelik bakimina da
fiziksel degerlendirme sonuclarmin katki
sagladigini ifade etmislerdir.®

Etkin bir fiziksel degerlendirme ile yogun
bakim hemsireleri hastanin klinik
durumundaki  degisiklikleri hemen fark
edebilir ve dnlem alabilir. Ornegin; hemsire
hastanin kalp atim hizi ve kalp sesinin
oskiiltasyonu ile hasta kalp yetmezligine
girmeden Once tan1 koyabilir. Akcigerlerin
oskiiltasyonu ile akcigerlerdeki
sekresyonvarliginin  habercisi olan ralleri
isitebilir* Literatiirde hemsirelerin fiziksel
degerlendirme  kapsaminda olast  risk
durumlarim erken tanilayabilecegi
belirtilmektedir. Osborne ve arkadaslarinin
(2015) 434 hemsire ile yaptiklar1 calismada
hemsireler, fiziksel degerlendirme ile “distal
nabizlarin alinamamasi, kapiller geri dolumda
gecikme, ciltte sicaklik ve 6dem bulgularinin”
kardiyovaskiiler hastaliklara yonelik belirtiler

olabilecegini  belirtmislerdir.”Alastalo  ve
arkadaglarinimn =~ (2017)  yogun  bakim
hemsirelerinin deneyimlerine yonelik

yaptiklar1 ¢alismada ise hemsireler, fiziksel
degerlendirme ile hastanin akciger ve
bagirsak seslerini oskiiltasyon ile
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degerlendirebildiklerini, solunum ve monitor
takibini yaptiklarini, hemodinamik
parametreleri  takip ettiklerini, asit-baz
dengesine yonelik degerlendirmeler
yapabildiklerini ve periferal nabizlarin
degerlendirmesini  yapabildiklerini  ifade
etmislerdir.®

Gegmiste geleneksel bakis agisi ile fiziksel
degerlendirme hekim rolii olarak goriilmekte,
hemsirenin rol ve sorumluklari arasinda kabul
edilmemekte ve bu baglamda hemsirelik
egitimlerinde fiziksel degerlendirmeye yer
verilmemekteydi. Ancak hemsirelik
rollerindeki gelismeler ve yapilan caligmalar
fiziksel degerlendirmenin hemsirenin temel
becerilerinden biri oldugunu gdstermistir.®
Hastanin kapsamli fiziksel degerlendirmesi ile
hasta bakim sonuglarinin kalitesinin arttig1
belirtilmekte ve  hemsirelerin  fiziksel
degerlendirme becerilerini hasta bakimina
entegre etmeleri onerilmektedir.*

Gilintimiizde fiziksel degerlendirmenin
sadece klinikte d6grenilen bir durum olmayip,
hemsirelik egitiminin de ayrilmaz bir pargasi
olarak yiiriitiilmesi gerektigi
belirtilmektedir.!! Ozellikle hastanin fiziksel
degerlendirmesinin bir biitliinclil yaklagim
icinde yapilmasi ve hemsirelerin analitik
becerilerinin gelismesi i¢in farkli 6gretim
yontemlerinin kullanilmas1 gerektigi
belirtilmektedir. Bu yontemlerden en ¢ok
tercih edilen kavram haritalaridir. Mayer
(1989) kavram haritalarini; okuyuculara
problem ¢ozerken yaratici sekilde bilgi
transfer etmeyi ve bilgileri uyumlu bir sekilde
organize etmeyi saglayan kisa ve 0zlu
O0grenme semalar1 olarak tanimlamistir.
Kavram haritas1 pratik kullanimi ve bilgide
kalicilik saglamasi ile hemsirelerin problem
cozme ve elestirel diisiinme yeteneklerini
gelistirerek, karmagsik hasta verilerini bakim
siirecine  entegre  etmelerine  yardimci
olmaktadir. Kavram haritas1 ile anahtar
kavramlar se¢ilmekte, bu anahtar kavramlar
alt kavram ve bilgiler ile ¢aprazlanmaktadir.
Bu yontem ile bir biitiiniin pargalarinin nasil
analiz edilecegi o6grenilmektedir. Ornegin
ciltte hassasiyet, kizariklik ve 6demin

enfeksiyon belirtileri oldugunu 6grenmek
gibi.1?

Vaka tartigmalarinda, olgu sunumlarinda
ve hemsirelik bakim planlarinda kavram
haritasinin kullanilmasinin Oonemi
vurgulanmaktadir. Korkmaz ve arkadaslar
(2011) tarafindan RespiratuarDistress
Sendromu Tip 1 tanist ile hastanede yatan
yenidoganin  hemsirelik  bakim  plani,
hemsirelik tanilari, komplikasyonlar, hasta
Oykiisii kavram haritas1 ile sunulmustur.
Vakanin kavram haritasiyla sunumunun
Ogrenci  hemsirelerin  problem  ¢ozme
becerisini ve elestirel diisiinme yeteneklerini
kullanarak vakaya biitiinciil baktiklar1 ifade
edilmistir.}4Ulseratif kolitin pediatrik
bakiminin kavram haritasi ile agiklandigi bir
diger olgu calismasinda ise hemsirelik
bakiminin kavram haritasi ile agiklanmasinin
Ogrenci hemsirelerin neden sonug iligkisini
anlamalarina ve olguyu biitiinciil olarak
degerlendirmelerine katki saglayacagi ifade
edilmistir.

Ayrica kavram haritalarinin = 6grenci
hemsirelerin Ogrenme stirecini
kolaylastiracagi  vekavramlar  arasindaki

iligkiyi gorsellestirerek anlamli 6grenmeyi
saglayacagi  bildirilmistir.®Principal  ve
Shakuntala (2011) yaptiklar1 6n test son test
kontrol gruplu bir ¢alismada ise deney
grubunda yer alan Ogrenci hemsirelere
kavram haritas1 kullanarak hemsirelik bakim
plam1 hazirlama egitimi verilmistir ve deney
grubunda kavram haritas1  kullaniminin
O0grenci  hemsirelerin  elestirel  diistinme
becerilerini gelistirdigi bildirilmistir.!°
Yogun  bakim  initeleri,  elestirel
diisiinmenin zorunlu oldugu, tani hatalarina
yol agabilen biligsel hatalara egilimli yiiksek
riskli ortamlardir. Bu tani hatalarinin ortadan
kaldirilmasi i¢in yogun bakim hemsirelerinin
elestirel diistinme becerilerinin
gelistirilmesinden soz edilmektedir. Kavram
haritalar1 kullanilarak tiime varimsal ve
timden gelimsel akil yliriitmeye temelli
bakim, yogun bakim hemsirelerini elestirel
diisinmeye tesvik etmektedir.!’Huang ve
arkadaslarinin (2012) yaptiklart randomize

kontrollii ~ ¢alismada, kavram  haritasi
kullanarak  hasta  bakimini siirdliren
hemsirelerin  ¢alisma sonunda elestirel

diistinme becerilerinde gelismeler oldugu
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belirtilmistir.’® Ayrica Akbari ve arkadaslari hastanin fiziksel sagliginin
(2014) yaptiklar1 bir ¢calismada yogun bakim degerlendirilmesinde  kalp-damar  sistemi,
hemsirelerinin  klinik  karar vermesinde iriner sistem ve solunum sisteminin
kavram haritalarinin 6nemli bir etkiye sahip degerlendirilmesi ~ Sekil-1’deki ~ kavram

oldugunu belirtmislerdir.8

Bu bilgiler dogrultusunda bu makalede,
hemsirelere yogun bakim hastalarinin fiziksel
degerlendirmesinde yol  gosterecek ve
bakimda kolaylik saglayacak bilgilerin
kavram haritasiyla sistematik hale getirilmesi
amaglanmistir.  Yogun bakim {initesindeki

haritasinda agiklanmis ve degerlendirme
sonrasi bazi hemsirelik girisimlerine de yer
verilmistir. Sekil 1’de gorildigi gibi ilgili
sistemlerin degerlendirilmesinde 6ncelikle
sistemlere ait hastanin saglik Oykiisiiniin
alimmasi ve ardindan uygun fizik muayene
yontemleri kullanilarak hastanin
degerlendirilmesi gerekmektedir.
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Sekil 2. Norolojik, Deri, Beslenme, Konstipasyon Ve Agrinin Degerlendirilmesi

BKI: Beden kitle indeksi

DAS= Davranigsal agri skalast VAS= Visual analog skala

SONUC VE ONERILER

Sonu¢ olarak, yogun bakim iinitesinde
hastanin fiziksel degerlendirmesi olduk¢a
onemlidir. Fiziksel degerlendirme ile yasami
tehdit eden olas1 bir saglik sorununun erken

donemde belirlenmesi saglanabilmektedir.
Yogun  bakim  hemsirelerinin  klinik
hemsirelere oranla daha sik fiziksel
degerlendirme  yaptiklar1  bilinmektedir.
Yogun bakim hemsireleri fiziksel
degerlendirme ile hastanin  fizyolojik
durumuna  iligkin  veriler  toplamakta,

hemsirelik tanilar1 belirlemekte ve hasta

bakim sonuclarina katki saglamaktadir.
Yogun bakim hemsirelerinin, hastanin fiziksel
degerlendirmesinde kavram haritasi
kullanmasi, hemsirelerin elestirel
diistincelerinin gelistirilmesinde,

bireysellestirilmis hasta bakim sonuglarinin
kalitesinin arttirilmasinda ve tani hatalarinin
ortadan kaldirilmasinda oldukca onemlidir.
Bu nedenle kavram haritalar1 ile hasta
bakiminin verilmesi ve sonuglarin1 ortaya
koyan ¢aligmalarin yapilmasi dnerilmektedir.
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