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Ozet

Bu calismanin amaci hemsirelik 6grencilerinin fizik muayene becerilerini kullanmadaki algiladiklar
engelleri belirlemek idi. Tanimlayici ve kesitsel tipteki bu ¢aligma, bir devlet tiniversitesi’nin Saglik Bilimleri Fakiiltesi
hemsirelik boliimiinde yiiriitiildii. Aragtirmanin evrenini hemsirelik lisans (ikinci, tigiincli dordiincii sinif) 6grencileri
(n=630) olusturdu. Orneklem secim yontemine gidilmedi. Anketi doldurmaya goniillii tim &grenciler (n=512)
calismaya dahil edildi. Veriler 6grencilerin tanitici bilgileri ve fizik muayene (FM) yapmaya ydnelik algiladiklar:
engellerlerle ilgili soru formu aracihigiyla toplandi. Veriler say1 ve yiizde hesaplamalariyla degerlendirildi. Ogrencilerin
yas ortalamasi 21.28+1.40 idi. Ogrencilerin %74.4{iniin kadin, %37.3iiniin dordiincii sinif, ve %40.6’smin C1/C2 (60-
69) notla Saglhig1 Degerlendirme Dersi’ni gectigi belirlendi. Ogrenciler “kendilerinden kaynakl algiladiklari engelleri”,
fizik muayene (FM) sadece hasta katiilestiginde (%88.5) yapilir, FM yapma hemsirelik bakim kalitesini arttirmaz
(%87.5), FM yapmak gerekli degildir (%85.2), FM yapmak zaman kaybina neden olur (%83.2), FM yapma hemsirenin
rolii degildir (%80.7) seklinde ifade ettikleri saptandi. Ogrenciler hastalarin (%77,5) ve yakinlarimin (%78,9) fizik
muayeneye izin vermeyecegini hatta ortamin bile uygun olmayacagmi diisiinmektedirler. Ogrencilerin “egitimleri ile
ilgili algiladiklari engelleri” ise FM nin anlatildig: ders siiresi yeterli degil, klinik uygulamalarda &gretim eleman1 ve
hemsireler FM igin yeterince rol model olmuyor seklinde ifade ettikleri belirlendi. Ogrenciler FM yapmay1 gereksiz
bulmaktadir. Fizik muayene yapma konusunda en biiyiik engel 6grencilerin kendilerinden kaynaklanmaktadir.
Ogrencilerin fizik muayenenin gerekliligi konusunda davranis degisikligi saglanmasi icin uygun yaklagimlar gereklidir.
Anahtar Kelimeler: Hemsirelik 6grencisi, fizik muayene, algilanan engel

Perceived Barriers To Performing Physical Assessment Skills of Nursing Students

Abstract

The aim of this study was to determine the perceived barriers of nursing students in using physical
examination skills. This descriptive and cross-sectional study was conducted in the nursing department of the Faculty
of Health Sciences of a state university.The population of the study consisted of undergraduate nursing (second, third,
fourth year, n=630) students. Sample selection method was not used. All students (n=512) who volunteered to fill out
the questionnaire were included in the study. Data were collected with a sociodemographic characteristics form and a
questionnaire on perceived barriers to performing physical assessment. Data were analyzed with numbers and
percentages. The mean age of the students was 21.28+1.40 years. Seventy-four point four of the students were women,
37.3% were fourth-year students and 40.6% received the grades C/C+ (60-69) and succeeded in the Course Health
Assessment. The perceived barriers related to students were carrying out physical assessment only after deterioration
of health status (88.5%), inability of the physical assessment to improve the quality of nursing care (87.5%), lack of
necessity to carry out physical assessment (85.2%), considering physical assessment as a waste of time and a source of
delays in routine work (83.2%) and as irrelevant to nursing roles (80.7%). Students think that patients (77.5%) and their
relatives (78.9%) will not allow physical examination and even the environment will not be suitable.The perceived
barriers related to nursing education and clinical practice were the insufficient length of the Course Heath Assessment
and inadequate ability of nurses to become role models.The students considered undertaking physical assessment as
unnecessary. The most significant barrier to carrying out physical assessment was related to students themselves.
Constructive approaches are needed to change students’ behavior about the necessity of physical assessment.
Keywords: Nursing student, physical assessment, perceived barrier
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GIRIS

Fizik muayene (FM) hemsirelik
bakim uygulamalarinin ayrilmaz bir
pargasidir (Lesa ve Dixon, 2007).
Hemsireler bakim verecegi hastalari
biitiinciil olarak ele almak zorundadir.
Bu dogrultuda bakim verebilmesi i¢in
toplayacagi veriler olduk¢a Onemlidir
(Yamauchi, 2001).Veriler gozlem ve
goriisme yapmanin yani sira iyi bir fizik

muayene ile  toplanabilir.  Fizik
muayenedeki yetersizlik, hasta
bakimmin aksamasma yol agabilir

(Atallah ve ark., 2013).

Hemsirelik uzmanlik alanina
dayali olan fiziksel muayene
degerlendirme  becerisi, hemsirelik
Ogrencileri ve saglik calisanlar1 igin
tiniversitelerde lisans egitimi esnasinda
Ogretilen kilit unsurlardan biridir (Park

ve ark., 2016). Hemsirelik egitim
kurumlar1 gelecekte nitelikli hemsireler
yetistirmek  i¢cin  ¢abalamakta  dir
(Tanner, 2010). Bu  baglamda,
hemsirelik lisans egitiminde temel
dersler arasinda fiziksel —muayene
becerilerinin  gelistirilmesine  yonelik
derslerin ~ yer  almast  gerektigi
vurgulanmaktadir  (Yamauchi, 2001;

Lesa ve Dixon, 2007; Raleigh ve Allan,
2017).

Modern ve profesyonel
hemsirelik uygulamalarinin  temelini
etkili fizik muayene yapma olusturur.
Kaliteli hasta bakiminin verilebilmesi,
fiziksel  degerlendirme  bilgilerinin
akademik ortamdan klinik ortama
gecirebilme seviyesi ile miimkiin
olmaktadir (Raleigh ve Allan, 2017).
Yapilan caligmalar hemsirelik
ogrencilerinin ve saglik calisanlarinin bu
alanda yeterli bilgilerinin olmasina
ragmen pratikte bunlar1 uygularken baz

engellerle karsilastiklarini
bildirmektedir ~ (Yamauchi, 2001;
Tanner, 2010; Alamri ve Almazan,
2018).
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Ogrencilerin fiziksel muayene
sirasinda  kargilagtiklart engellerin  ve
giicliiklerin belirlenmesindeki
basarisizlik, kaliteli hasta bakimi
saglamalarim1 ~ Onler. Bu  nedenle
hemsirelik  Ogrencilerinin  fiziksel
muayene  esnasinda  karsilastiklari
engellerin iyi bir sekilde analiz edilmesi
gerekir (Douglas ve ark., 2016). Bu
konudaki hemsirelik literatiiri
incelendiginde yapilan calismalarin
olduk¢a smurli oldugu goriilmektedir
(Yamauchi, 2001; Tanner, 2010). Bu
calisma hemsirelik 6grencilerinin fizik
muayene yapmaya yonelik algiladiklar
engellerin belirlenmesi amaciyla
tanimlayici ve kesitsel olarak yapildi.
YONTEM
Arastirmanin tiiri

Bu c¢alisma tamimlayici
kesitsel tipte bir ¢aligsmadir.
Calismanin yeri

Tanimlayici ve kesitsel tipteki bu
calisma, bir devlet Universitesi’nin
Saglik Bilimleri Fakiiltesi Hemsirelik
Boliimii’nde yiiriitiildii.

Arastirmanin evreni ve 6rneklemi

Aragtirmanin  evrenini, 2018-
2019 egitim Ogretim yili Bahar Yan
Yilr’nda 6grenim goren ikinci, liclincii ve
dordiincii  simif (n=630) Ogrencileri
olusturdu. Orneklem segim ydntemine
gidilmedi. = Arastirmaya  katilmaya
goniillii olan tiim 6grenciler 6rnekleme
(n=512, %81.2) dahil edildi.
Arastirmanin etik boyutu

Calismanin yapildigi
Universitenin ~ Girisimsel ~ Olmayan
Klinik Arastirmalar Etik Kurulu'ndan
(22/04/2019-E. 28704) ve arastirmanin
yapildig1 okuldan yazili izin alind1.
Verilerin toplanmasi

Veriler smif ortaminda toplandi.
Anket formu dagitilmadan  Once
Ogrencilere calisma hakkinda bilg
verildi. Anket formunu yanitlamalar
icin yaklagik 5-10 dakika siire verildi.
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Doldurulan anket formlar1 geri toplandi.
Anket  formunu  eksik  dolduran
ogrenciler ¢alisma dis1 birakildi.

Veri toplama araclarn

Veri toplama araci olarak
literatiir dogrultusunda arastirmacilar
tarafindan hazirlanan anket formu
kullanildi (Yamauchi, 2001; Tanner,
2010; Douglas ve ark., 2016, Alamri ve
Almazan, 2018). Anket formu
“Ogrencilerin Tamtici Ozellikleri” ve
“Fizik Muayene Yapmaya Yonelik
Algilanan Engeller” olmak {tzere iki
boliimden olustu.

Birinci bdéliimde; Ogrencilerin
cinsiyeti, yasi, mezun oldugu lise,
ogrenim gordiigii smif, fizik muayene
dersi basar1 notu ve staj yaptigi kliniklere
yonelik (6 adet) sorular yer aldi.

ikinci boliimde ise;
ogrencilerinin fiziksel muayene yapma
becerilerini  kullanmada algiladiklar
engellere iliskin goriislerini iceren (41
adet) sorular yer aldi. Algilanan engeller
dort alt basliktan olustu. Birinci boliimde
ogrencilerin kendilerine (24 adet), ikinci
boliimde klinik uygulama kosullarina (9
adet), ticiincii boliimde hasta/yakinlarina
(3 adet), dordiincii boliimde ise
hemsirelik egitimine yonelik algilanan
(5 adet) engeller ile ilgili sorular yer aldi.
Verilerin degerlendirilmesi

Veriler IBM  SPSS 220
(Statistical Package for the Social
Sciences) paket programinda say1 ve
ylizde  hesaplamalart  kullanilarak
degerlendirildi.

Arastirmanin simirhhiklar
Bu arastirma, sadece bir

Universite’nin Saglik Bilimleri Fakiiltesi
Hemsirelik Bolimii  6grencileri ile
stnirlidir.  Ancak, O6grencilerden gelen
yanit orani ¢cok yiiksektir. Bu ¢aligmanin
giiclii yoniidiir. Ayrica bu caligmanin
hemsirelik 6grencileri arasindaki fizik
muayeneye yonelik algilanan engeller ile
ilgili simirlhh sayidaki literatiire katki
saglayacag diigiiniilmektedir.
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BULGULAR

Ogrencilerinin tamtict 6zellikleri
Cizelge 1°de verildi. Ogrencilerin yas
ortalamast 21.28+1.40 olup, %60.7’si
18-21 yas grubundadir. Ogrencilerin
%74 .4’linlin kadin, %80.5’inin Anadolu
Lisesi mezunu, %37.3iinlin doérdiinci
siif, ve %40.6’sinin C1/C2 (60-69)
notla Sagligi Degerlendirme dersini
gectigi, ve %43.2°linlin tiim birimlerde
(Dahiliye/Cerrahi Klinikler/Yogun
Bakim Unitesi) staj yaptiklari belirlendi.
Hemsirelik 6grencilerin fizik muayenene
becerilerini kullanmada “kendilerinden
kaynakl1” algiladiklar1 engeller Cizelge
2’de verildi. Ogrencilerin %88.5” i “FM
sadece genel durumu kotiilesen hastalar
icin yapilir”, %87.5’1 “FM hemsirelik
bakiminin kalitesini etkilemez”,
%86.9’u  “monitorize hastalarda FM
yapmak gerekli degildir”, %86.3’1 “is
odakli ¢alisildigr i¢in FM yapmaya gerek
yoktur”, %86.1’1 “daha iyi hemsirelik
bakimi vermek i¢in FM gerekli degildir”,
%85.4’1i “fizik muayene becerilerini
kullanabilmenin hasta bakimima olumlu
katkis1 olmaz”, %85.2°si “kliniklerde
yatan hastalara rutin olarak FM
yapilmas1 gerekli degildir”, %83.2’si,
“detayll fizik muayene yapmak, zaman
kaybina ve islerin aksamasimna neden
olur”, %82.8’1 “fizik muayene ile
toplanan veriler sadece bakim plam
yapmak i¢in kullanilir”, %82.2’si “fizik
muayene sonunda toplanan veriler
hemsirelik bakimina karar vermede
etkili degildir’, %81.3’1 “detayli bir
fizik muayene yapmak iletisim kurma
becerisi gerektirmez”, %81.3’1 “fizik
muayenenin nasil baglatacagina 6grenci
olarak karar vermek zordur”, %80.7’si,

“fizik muayene  hemsirenin  rolii
degildir, %79.3’t  “FM becerilerini
dogru kullanamama kaygis1  fizik

muayeneye engel olur”, %77.1°1 “fizik
muayene yaparken hastaya zarar verme
kaygist  duyulur”, %76.8’1  “fizik
muayene becerisi 6zel uzmanlik alani
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olan hemsireleri ilgilendirir”, %75.2’si
“fizik muayene yaparken hastanin
mahremiyetine miidahale edilmis olur”,
%72.5°1 “fizik muayene i¢in uygun arag-

ortam uygun degilse fizik muayene
yapilamaz”, %59.2°si “fiziksel muayene
hekimin gorevidir”, %52.9’u “fizik
muayene yapabilmek icin 6grenciler

gere¢  bulmak  zordur”, %68.8"1 yeterli  beceriye  sahip  degildir”
“Ogrencinin fizik muayene yapmasi ” %152.0’sinin “fizik muayene
hastanin endisesini arttirir”, %68.6’s1 yapabilmek i¢in Ggrenciler yeterli
“fizik muayene yaparken hastanin bilgiye sahip degildir”, dedikleri
konforu bozulur”, %68.4’1i “kliniklerde belirlendi.
Cizelge 1. Ogrencilerinin tanitic1 6zellikleri (n=512)
Degiskenler n %
Yas Gruplan
18-21 Yas 311 60.7
22- 30 Yas 201 39.3
Cinsiyet
Kadin 381 74.4
Erkek 131 25.6
Mezun oldugu Lise
Saglik meslek lisesi 20 3.9
Anadolu Lisesi 412 80.5
Fen Lisesi 59 115
Ozel Lise 21 41
Ogrenim gordiigii stmf
Ikinci smif 170 33.2
Uciincii stnif 151 29.5
Dordiincii simif 191 37.3
Saghg degerlendirme dersi basari notu
A1/A2 (80-100) 70 13.7
B1/B2 (70-79) 177 34.6
C1/C2 (60-69) 208 40.6
D1/D2 (50-59) 57 11.1
Su ana kadar staj yapilan klinikler
Dahili klinikler 135 26.4
Cerrahi Klinikler 117 22.9
Yogun bakim iinitesi 39 7.6
Dahiliye /Cerrahi Klinikler/Yogun Bakim Unitesi 221 43.2
Toplam 512 100.0
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Cizelge 2. Hemsirelik 6grencilerinin fizik muayene becerilerini kullanmada “kendilerinden
kaynakli” algiladiklar1 engeller (n=512)

Katihlyorum  Katilmiyorum

Ogrencilerin Kendilerinden Kaynakh Algiladiklar1 Engeller n (%) n (%)

Fizik muayene sadece genel durumu kétiilesen hastalar igin yapilir 453 (88.5) 59 (11.5)

Fizik muayene hemsirelik bakimini kalitesini etkilemez 448 (87.5) 64 (12.5)

Monitdrize hastalarda fizik muayene yapmak gerekli degildir 445 (86.9) 67 (13.1)

Is odakli ¢alisildig: icin fizik muayene yapmak gerekli degildir 442 (86.3) 70 (13.7)

Daha iyi hemsirelik bakimi vermek i¢in fizik muayene gerekli 441 (86.1) 71 (13.9)

degildir

Fizik muayene becerilerini kullanabilmenin hasta bakimina olumlu 437 (85.4) 75 (14.6)

katkis1 olmaz

Kliniklerde yatan hastalara rutin olarak fizik muayene yapilmasi 436 (85.2) 76 (14.8)

gerekli degildir

Detayli fizik muayene yapmak zaman kaybina ve iglerin 426 (83.2) 86 (16.8)

aksamasina neden olur

Fizik muayene ile toplanan veriler sadece bakim plani yapmak i¢in 424 (82.8) 88 (17.2)

kullanilir

Fizik muayene sonunda toplanan veriler hemgirelik bakimina karar 421 (82.2) 91 (17.8)

vermede etkili degildir

Detayli bir fizik muayene yapmak iletisim kurma becerisi 416 (81.3) 96 (18.8)

gerektirmez

Fizik muayenin nasil baslatilacagina 6grenci olarak karar vermek 416(81.3) 96 (18.8)

zordur

Fizik muayene hemsirenin rolii degildir 413 (80.7) 99 (19.3)

Fizik muayene becerilerini dogru kullanamama kaygisi, 406 (79.3) 106 (20.7)

uygulamaya baslamaya engel olur

Fizik muayene yaparken hastaya zarar verme kaygist duyulur 395 (77.1) 117 (22.9)

Fizik muayene becerileri 6zel uzmanlik alani olan hemgireleri 393 (76.8) 119 (23.2)

ilgilendirir

Fizik muayene yaparken hastanin mahremiyetine miidahale edilmis 385 (75.2) 127 (24.8)

olur

Fizik muayene i¢in uygun arag-gere¢ bulmak zordur 371 (72.5) 141 (27.5)

Ogrencinin fizik muayene yapmasi hastanin endisesini arttirir 352 (68.8) 160 (31.3)

Fizik muayene yaparken hastanin konforu bozulur 351 (68.6) 161 (31.4)

Kliniklerde ortam uygun degilse fizik muayene yapilamaz 350 (68.4) 162 (31.6)

Fizik muayene hekimin gorevidir 303 (59.2) 209 (40.8)

Fizik muayene yapabilmek i¢in dgrenciler yeterli beceriye sahip 271 (52.9) 241 (47.1)

degildir

Fizik muayene yapabilmek i¢in dgrenciler yeterli bilgiye sahip 266 (52.0) 246 (48.0)

degildir

Ogrencilerin  “klinik uygulama elemanlart fizik muayene becerilerini

kosullarindan  kaynakli” algiladiklar gelistirmede yeterli rol model degildir”
engeller  Cizelge 3’de  verildi. (%65.6), “fizik muayeneyi kliniklerde
Ogrencilerin, sirasiyla  “hemsirelerin kesintisiz siirdiirmek miimkiin degildir”
olumsuz yaklasimi fizik muayene (%60.2), “hemsireler fizik muayene
yapabilme motivasyonumu etkiler” becerilerinde etkili bir rol model
(%70.7), “fizik muayene yapmaya degildir” (%57.4), “hemsirelerin tesvik
calismam saglik calisanlar1 tarafindan edici olmamasi fiziksel —muayene
olumsuz karsilanir” (%69.7), “klinik becerisi i¢in motivasyonu olumsuz
uygulamalardan ~ sorumlu  6gretim etkiler” (%55.1), “fizik muayene i¢in
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hazirlanmis 6zel bir form olmazsa FM
bulgular1 kaydedilemez” (%52.5), “is
yiikiiniin fazla olmasi, fizik muayene
yapmay1 engeller ““ (%50.4), “kliniklerde

rutin olarak detayh
yapilmasi gerekli degildir” (%46.3) diye
diisiindiikleri saptandi.

fizik muayene

Cizelge 3. Hemsirelik 6grencilerinin fizik muayene becerilerini kullanmada “klinik uygulama

kosullarindan kaynakli” algiladiklar1 engeller

(n=512)

Katihlyorum Katilmiyorum

Klinik Uygulama Kosullarindan Kaynakh Algilanan Engeller n (%) n (%)

Hemsirelerin olumsuz yaklagimu fizik muayene yapabilme 362 (70.7) 150 (29.3)

motivasyonumu etkiler

Fizik muayene yapmaya ¢alismam saglik ¢alisanlari tarafindan 357 (69.7) 155 (30.3)

olumsuz kargilanir

Klinik uygulamalardan sorumlu &gretim elemanlari fizik muayene 336 (65.6) 176 (34.4)

becerilerini gelistirmede yeterli rol model degildir

Fizik muayeneyi kliniklerde kesintisiz siirdiirmek miimkiin degildir 308 (60.2) 204 (39.8)

Hemgireler fizik muayene becerilerinde etkili bir rol model degildir 294 (57.4) 218 (42.6)

Hemsirelerin tesvik edici olmamasi fizik muayene becerisi igin 282 (55.1) 230 (44.9)

motivasyonu olumsuz etkiler

Fizik muayene i¢in hazirlanmis 6zel bir form olmazsa FM bulgular 269 (52.5) 243 (47.5)

kaydedilemez

I yiikiiniin fazla olmas, fizik muayene yapmayi engeller 258 (50.4) 254 (49.6)

Kliniklerde rutin olarak detayl fizik muayene yapilmasi gerekli 237 (46.3) 275 (53.7)

degildir

Ogrencilerin  hasta ve hasta saati yeterli degil”’, %58.0’1 “fizik

yakinlarindan  kaynakli  algiladiklar muayene teorik dersinin  gorselleri

engeller Cizelge 4’de veridi. Ogrenciler,
sirastyla “hasta yakinlar1 (%78.9) ve
hastalar (%77.5) “6grenci olarak fizik
muayene yapmama izin vermeyebilir”,
“hastanin genel durumu fizik muayene
yapmaya uygun olmayabilir” (%72.5)

seklinde bildirdikleri belirlendi.
Ogrencilerin ~ “hemsirelik  egitimine
yonelik” algiladiklari engeller

incelendiginde, sirastyla, %66,2’si “fizik
muayenenin anlatildigi dersin teorik
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yeterli degil”, %54.1°1 “fizik muayene
dersi kapsaminda beceri gelistirmek i¢in
klinik uygulamanin  olmamasi1  bir
sorundur”, %53.7°si  “fizik muayene
dersi kapsaminda beceri gelistirmek i¢in
laboratuvar uygulamasinin olmamasi bir
sorundur”, %45.3’t “hemsire/6gretim
elemanlarinin 6grenciden fizik muayene
becerisi beklentilerinin yliksek olmasi
stres faktoriidiir” dedikleri saptandi.
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Cizelge 4. Hemsirelik 6grencilerinin fizik muayene becerilerini kullanmada “hasta/hasta
yakinlarindan” ve “hemsirelik egitiminden kaynakli” algiladiklari engeller (n=512)

Katiliyorum | Katilmiyorum
Hasta ve Hasta Yakinlarindan Kaynakh Algilanan Engeller n (%) n (%)
Hasta yakinlar1 6grenci olarak fizik muayene yapmama izin 404 (78.9) 108 (21.1)
vermeyebilir
Hastalar 6grenci olarak fizik muayene yapmama izin vermeyebilir 397 (77.5) 115 (22.5)
Hastanin genel durumu fizik muayene yapmaya uygun olmayabilir 371 (72.5) 141 (27.5)
Hemsirelik Egitiminden Kaynakh Algilanan Engeller
Fizik muayenenin anlatildig: dersin teorik saati yeterli degildir 339 (66.2) 173 (33.8)
Fizik muayene teorik dersinin gorselleri yeterli degildir 297 (58.0) 215 (42.0)
Fizik muayene dersi kapsaminda beceri gelistirmek igin klinik 277 (54.1) 235 (45.9)
uygulamasinin olmamasi bir sorundur
Fizik muayene dersi kapsaminda beceri gelistirmek i¢in laboratuvar 275 (53.7) 237 (46.3)
uygulamasinin olmamasi bir sorundur
Hemsire /6gretim elemanlarinin 6grenciden fizik muayene becerisi 232 (45.3) 280 (54.7)
beklentilerinin yiiksek olmasi stres faktoriidiir

TARTISMA
Fizik muayene, hastay1 tanima,
etkin bir bicimde gereksinimlerini

belirleme, bu gereksinimlere yonelik
bakimi planlama ve uygulama i¢in temel
olusturacak en  Onemli  verilerin
toplandigit  hemsirelik siirecinin  ilk
adimidir. Klinik kararlarin
dogrulanmasinda yardimci olur
(Fennessey ve Wittmann, Price 2011).
Hemsireler bakim verdikleri hastalarin
temel ihtiyaglarin1 karsilamak ve bu
siregte  gelisen anormal bulgular
saptamak icin almis olduklar1 teorik
bilgileri giivenli bir sekilde beceriye

dontistiirmek zorundadirlar (Zambas,
2010). Ayni sekilde klinik
uygulamalarda hemsirelik

ogrencilerininde fizik muayene yapmasi
beklenmektedir (Douglas ve ark., 2016;
Alamri ve Almazan, 2018; Wu ve ark.,
2014). Ogrenciler egitimleri siiresince
fizik muayenenin neden gerekli oldugu
ve nasil yapilmasi gerektigi ile ilgili bilgi
ve  beceriyi tam ve  eksiksiz
kazanmalidirlar (Fan ve ark., 2015). Bu
konudaki yetersizlikler hastanin nitelikli
bakim ithtiyacinin karsilanmasini
engelledigi gibi  mesleki 6zgiliven
agisindan olumsuz durumlara neden
olabilmektedir (Fennessey ve Wittmann
Price, 2011). Ogrenme, bireyin konu ile
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ilgili diislince, tutum ve algis1 ile de

iliskilidir. Bu nedenle O6grenmenin
onlinde engel olabilecek olumsuz
durumlar erken saptanarak, egitim

stiresince giderilmelidir.

Hemsirelik lisans 6grencilerinin
fizik muayene yapmaya yonelik
algiladiklar1 engellerin incelendigi bu
calismada, tiim Ogrencilerin  fizik
muayene dersini basarili bir sekide
tamamlamis olmalarina ragmen fizik
muayene yapma ile ilgili algiladiklar
hala ciddi engellerinin oldugu tespit
edildi. Yapilan calismalar 6grencilerin
fizik muayene ile ilgili teorik bilgilerinin
yeterli oldugunu, laboratuvar ortaminda
simiile edilmis hastanin fizik
muayenesinde de oldukga iyi olmalarina
ragmen ger¢ek hastada fizik muayene
yapmaya yonelik endiselerinin hala
devam ettigi bildirilmektedir (Duvivier
ve ark., 2012; Elcigil ve Sari, 2007

Sahan ve Gezer 2021).

Bu c¢alismada  6grencilerin
kendilerinden  kaynakli algiladiklar
engellere  bakildiginda, &grencilerin
cogunlugu  “FM sadece  hasta

kotiilestiginde yapilir”, “hasta bakimi
icin gerekli degildir”, ‘“hasta bakim
kalitesini arttirmaz”, “hatta zaman
kaybmma ve islerin aksamasina neden
olur”, seklinde algiya sahip olduklari
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goriildii. Ogrencilerin yiizde
yetmisinden fazlast “FM’nin nasil
baslatilacagina Ogrenci olarak karar
vermek zordur” “FM becerilerini dogru
kullanamama kaygis1 fizik muayene
yapmaya engel olur”, “FM yaparken
hastaya zarar verme kaygisi duyulur”

seklinde ifade ettiler. Bu sonuglar
ogrencilerin FM uygulama ile 1ilgili
algilarinin olumsuz oldugunu,
dolayisiyla FM  yapmak icin ciddi
engellerinin oldugunu
diistindiirmektedir. Farkli ¢alismalar

ogrencilerin benzer duygular yasadigini
bildirilmektedir (Sharif ve Masoumi,
2005; Alamri ve Almaza, 2018; Sahan ve
Gezer, 2021).

Ogrencilerin ~ yaklasik ~ dortte
lctlinlin “fizik muayene becerileri 6zel
uzmanlik alan1  olan  hemsireleri
ilgilendirir” dedigi belirlendi. Bu durum
Ogrencilerin her hemsirenin hastasina
FM yapamayacag: ile ilgili bir algiya
sahip oldugu gercegini
giiclendirmektedir.  Yapilan  farkh
calismalarda 6grencilerin fizik muayene
yapmak icin kendilerini glivenmedikleri,
fizik muayene esnasinda hata yapma
anksiyetesi  duyduklar1 icin  kendi
kendilerine engel olusturduklari
bildirilmektedir (Sharif ve Masoumi,
2005; Alamri ve Almaza, 2018). Bunun
yaninda Ogrencilerin biiylik ¢cogunlugu
“fizik muayene yaparken hastanin
mahremiyetine miidahale edilmis olur”
algis1 yasamaktadir. Sahan and Gezer’in
(2021) yaptig1 ¢alismada da Ggrenciler
benzer duygular yasadiklarini ifade
etmislerdir. ~ Ogrenciler ile  hasta
mahremiyetinin korunmasina yonelik
Onlemler tartigilarak, FM
yapabilmelerinin Oniindeki bu engellin
rahatlikla  ortadan  kaldirilabilecegi
diistiniilmektedir. Boylece ¢ok kolay bir
miidahale ile hasta bakimi agisindan ¢ok
degerli uygulama isler hale gelecektir.
Yapilan calismalar hemsirelik
egitiminde fizik muayene becerilerine
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yer verilmesinin, hasta bakim kalitesini
olumlu yo6nde etkiledigini gostermistir
(Giddens, 2007; Birks ve ark., 2013).

Ogrencilerin biiyiik bir
cogunlugunun “fizik muayene
hemsirenin rolii degildir” “hekimin
gorevidir” algis1 ile kendilerine en
onemli engellerden birini olusturduklar
goriildii. Ogrenciledeki bu  alginm
hemsirelerden kaynakladig:

diisiiniilebilir. Literatiir incelendiginde
hemsirelerin, FM  yapmayr kendi
gorevleri olarak gormedikleri, hekimin
gorevi olarak gordiikleri bildirilmektedir
(Fennessey ve Wittmann Price, 2011;
Ko¢ ve Saglam 2012; Birks ve ark.,
2013). Hemsirelerin fizik muayeneye
yonelik bu geleneksel algis1t onlarin bu
alandaki ana engelini olusturmaktadir.
Oysa fizik muayenenin hemsireler
tarafindan  kapsamli  bir  sekilde
yapilmasinin  gerekli oldugu Kuzey
Amerika‘da 1960’11 yillarda ele alinmis
ve yliksek lisans programlarina zorunlu
ders  olarak  olarak  okutulmaya
baslanmistir. Hemsirelik lisans egitimi
miifredatinda ise, 1970’11 yillarda yerini
almistir. Bizim tilkemizde de daha 6nce
bazi hemsirelik fakiiltelerinin lisans ve
lisansiisti  ders miifredatinda  yer
verilmis olmasina ragamen ancak 2011
yilinda Saglik Bakanligi’nin Hemsirelik
Y 6netmeligi’nde yaptig1 degisiklikle FM
dersi, hemsirelik egitim miifredatina
zorunlu olarak girmistir (WEB _1,
2011). Gegte olsa hemsirelerin en 6nemli
bagimsiz rolleri arasinda olan FM
becerilerinin mezuniyet oncesi
kazandirilmasi, gelecekte hemsirelik
bakimi ve kalitesi agisindan oldukga
onemli bir gelismeler saglayacagi
diisiiniilmektedir. Yapilan c¢alismalar
hemsirelik egitiminde fizik muayene
becerilerinin yer verilmesinin, hasta
bakim  kalitesini  olumlu  yoOnde
etkiledigini  gostermistir  (Giddens,
2007; Birks ve ark., 2013).
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Fizik muayene i¢in Ozel arag-
gere¢ gerekmemesine ragmen, ¢alisma
kapsamina alinan Ogrencilerin yaklasik
ticte ikisinin FM yapmak i¢in “uygun
arac-gere¢ bulmak zor”, “FM yapmak
hastanin konforunun bozar”, kliniklerde
uygun mekan yoksa FM yapilamaz”
seklinde bir algiya sahip olduklar
belirlendi. Bu caligma sonuglar literatiir
bilgilerini desteklemektedir (Douglas ve
ark., 2015; Fennessey ve Wittmann
Price, 2011; Kog ve Saglam 2012).

Ogrencilerin  “klinik uygulama
alanlarindan  kaynakli”  algiladiklar
engeller incelendiginde, FM yapmada
rol model alacaklar1 hemsire ya da
ogretim elemant olmadigini  hatta
calisanlarin fizik muayeneye yonelik
negatif tutum sergilediklerini ifade
ettiler.  Ogrencilere  rol ~ model
olunmamasi, teorik egitim ile klinik
uygulama  arasinda  tutarsizliklarin
olmasi, 0Ggrencilerin  bu  alandaki
becerilerini gelistirmede ciddi engel
olusturdugunu bildirilmektedir (Douglas
ve ark., 2015; Kog¢ ve Saglam, 2012;
Birks ve ark., 2013; Giddens, 2007,
Zambas ve ark., 2017; Osborne ve ark.,
2015; Cicolini ve ark., 2015).

Klinisyen hemsireler tarafindan
fizik muayene yapilsa bile sinirli sayida
yapildig1r goézlenmektedir. Tiirkiye’de
yapilan bir caligmada hemsirelerin fizik
muayene becerisi olarak en fazla
hastalarin yasam bulgularini, biling
durumlarm1  ve periferik nabizlarini
degerlendirdikleri tespit edilmistir (Kog
ve Saglam, 2012). Farkli Kkiiltiirlerde
yapilan caligmalarda da bizim lilkemizde
oldugu gibi hemsirelerin fizik muayene
becerilerini sinirli  sayida yaptiklari,
cogunlukla inspeksiyonu uyguladiklari,
rutin ~ fizik  muayene becerilerini
gerceklestirmedikleri  bildirilmektedir
(Birks ve ark., 2013; Giddens, 2007;
Cicolini ve ark., 2015). Zambas ve
arkadaglarinin (2017) yaptig1 calismada
hemsirelerin  detayli fizik muayene
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yapmadigi, sadece anlik sorunlar1 hizlica
belirlemekle yetindikleri bildirilmigtir
(Zambas ve ark., 2016). Aym sekilde
Osborne ve arkadaslarinin hemsireler ile
yaptig1 calismada, hemsirelerin diizenli
ve detayli fizik muayene yapmadigi,
rutin olarak sadece yasamsal bulgularin
degerlendirmesini  yaptiklar1  tespit
edilmistir (Osborne ve ark., 2015).
Hemsirelerin etkin ve diizenli bir
sekilde FM yapmama nedenlerinin
arastirildigt bir caligsmalarda, ilk siradaki
nedenin fizik muayene yapamanin
doktorun gorevi olarak goriilmesi, ikinci
nedenin bilgi eksikligi, tiglincii nedenin
ise hasta sayisimin/ is yikiiniin fazla
olmasi (Kog ve Saglam, 2012; Fennessey
ve Wittmann Price, 2011) ve dolayisyla
zaman yetersizligi olarak dile getirildigi
bildirilmektedir (Giddens ve Eddy,
2009; Fennessey ve Wittmann Price,
2011; Briks ve ark., 2013). Benzer
sekilde hemsirelik 6grencileri ile yapilan
calismalarda da  fizik  muayene
becerilerinin smirli sayida yapildig
goriilmiistiir (Douglaset ve ark., 2015;
Kohtz ve ark., 2017). Douglas ve
arkadaslarinin ~ yaptiklari  caligmada
hemsirelik  6grencilerinin 126  fizik
muayene becerisinden ¢ok  azim
yaptiklari, hatta bazilarin1 hemen hemen
hi¢ yapmadiklar1 tespit edilmistir.
Ogrencilerin fizik muayeneye yonelik en
fazla yaptigi uygulamalar arasinda
solunum, dolasim (kapiller dolum),
ndrovaskiiler takip (ekstremitenin 1sisi,
rengi, distal nabiz, lezyon varligi, 6dem,
pupilla refleksi ve biling takibi yer

almaktadir. Yine ayn1 ¢alismada
ogrencilerin akciger ve barsaklarin
degerlendirilmesinde  palpasyon ve
perkiisyon yontemini neredeyse hic
tercth  etmedikleri, daha  siklikla

inspeksiyon ve oskiiltasyon teknigini
kullandiklar1 bildirilmektedir (Douglas
ve ark., 2015).

Kohtz ve arkadaslarinin yaptigi
calismada da benzer sekilde hemsirelik
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Ogrencilerin sl sayida  FM
becerilerini yerine getirdikleri
belirtilmektedir. ~ Ogrencilerin ~ hig
yapmadigt FM becerileri arasinda
prostat/servisks muayenesi, viicut yag
oranini triceps kasi ile belirleme, ag1
Olcer 1ile hareket alaninin Ol¢limii,
sinirlerin  ve bel kal¢a oranmnin
degerlendirilmesi yer almaktadir (Kohtz
ve ark., 2017).

Bu calismadaki  hemsirelik
ogrencilerinin fizik muayene
becerilerinin ¢ok azini yerine getirmis
olmalar litertalirde de belirtildigi gibi
hemsirelerin  6grencilere rol modeli
olmamalarindan kaynaklandig1
diisiincesini gii¢lendirmektedir (Kog ve
Saglam, 2012; Birks ve ark.,, 2013;
Giddens, 2007; Cicolini ve ark., 2015).

Ogrencilerin  hasta ve hasta
yakinlarindan  kaynakli  algiladiklar
engeller incelendiginde; Ogrencilerin

cogu “hasta ve yakinlart FM yapmaya
izin vermeyebilir hatta hastanin genel
durumu FM yapmaya  uygun
olmayabilir” seklinde bir algiya sahip
oldugu goriildii. Bu durum 6grencilerin
FM yonelik becerilerinin tam olarak
gelismemis olmasi nedeniyle asir1 kaygi
duymalarindan kaynaklanmig olabilir
seklinde  yorumlanabilir. Ya da
hastalarin genel durumunda meydana
gelen olumsuz bir degisiklik d6grencinin
FM yapmada geri adim atmasina neden
olabilir. Bu noktada 6grencinin iyi bir rol
model gereksinimi ortaya g¢ikmaktadir
(Kog¢ ve Saglam, 2012; Birks ve ark.,
2013; Giddens, 2007; Cicolini ve ark.,
2015).

Ogrencilerin  FM  yapmada
hemsirelik egitiminden kaynakli
algiladiklar1  engeller incelendiginde

yaklasik yaridan fazlasinin teorik ders
saatini,  ders  materyallerini  ve
laboratuvar uygulama siiresini yetersiz
buldugu goriildii. Sahan ve Gezer’in
yaptifi  calismada, benzer sekilde
ogrenciler fizik muayene becerilerini
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Ozgiivenle yapabilmeleri i¢in derslerin
sadece teorik olarak islenmesinin yeterli
olmadigini, bunun i¢in daha ¢ok
laboratuvar ortamlarinda standart hasta
iizerinde simiilasyon uygulamalarinin
arttirtlmasini, bu imkan yoksa, rol play
gibi farkli Ogretim teknikleri ile ders
anlatilmasini istedikleri bildirilmektedir
(Sahan ve Gezer, 2021). Ogrencilerin
egitime yonelik algiladiklar1 diger bir
engel ise hemsire/6gretim elemanlarinin
FM yapmaya yonelik beklentilerinin
ogrenciler tarafindan yiiksek stres
faktorii olarak algilantyor olmasidir. Rol
model olmadan ogrencilerden FM
yapmasinit beklemek ciddi bir engel
olarak distliniilmektedir (Douglas ve
ark., 2015; Kog ve Saglam, 2012; Birks
ve ark., 2013; Giddens, 2007; Zambas ve
ark., 2017; Osborne ve ark., 2015;
Cicolini ve ark., 2015). Etkin FM
yapilamamasinin diger 6nemli bir nedeni
ise hemsirelik egitim programlarinin

homojen olmamast olarak
bildirilmektedir.(Birks ve ark., 2013).
Dolayistyla klinisyen/akdemisyen

hemsireler bu konuda yeterli egitime
sahip olmadiklar1 i¢in Ogrencilere de

etkin bir sekilde rehber
olamamaktadirlar.
SONUC ve ONERILER

Bu calisma ile hemsirelik
Ogrencilerinin, mevcut miifredat

kapsaminda bulunan fizik muayene
dersini basari ile tamamlamis olmalarina
ragmen, algiladiklar1 bir c¢ok engel
nedeniyle fizik muayene becerilerini
yeterince yerine getiremedikleri tespit

edildi. Ogrencilerin fizik muayene
becerilerini yerine getirmede
algiladiklar1  en  biiyiik  engelin
kendilerinden kaynakli engel oldugu,
belirlendi. Buna  sirasiyla  klinik
uygulama  ortamindan,  hasta/hasta
yakinlarindan ve hemsirelik egitiminden
kaynaklanan algilanan engeller
izlemektedir.
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Ogrenciler tarafindan algilanilan
bu engellerin ortadan kaldirilabilmesi
1¢in;

. Hemsirelik lisans miifredatinin
bu konudaki engeller gozetilerek
yeniden yapilandiriimasi

. Fizik muayene ders igeriginin ve
kullanilan materyallerin gozden
gecirilmesi

. Hizmet ici egitimlerin
planlamasi, ogretim elemanler1 ve
hemsirelerin fizik muayene becerilerine
yonelik rol ve sorumluluklarinin ayrintili
anlatilmasi, 0gretilmesi

. Ogretim elemanlari ve
hemsirelerin fizik muayene becerilerini
kazandirmada Ogrencilere rol modeli
olmalarinin saglanmasi
. Ogrencilerin
becerilerini  gelistirebilmeleri  i¢in
Ogretim elemanlar1 ve hemsireler
tarafindan desteklenmesi

. Fizik muayenede olumlu ya da
olumsuz algilanan engelleri ortaya
koyan daha fazla ¢alismalarin yapilmasi
Onerilmektedir.

fizik muayene
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