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ABSTRACT

OZET

The first step of the multi-step nursing process is comprehensive data
collection. Fhysical assessment (PA) methods were first used in nursing
in North America in the sixties. Although PA is an integral pant of
nursing care, it is not being taught in the majority of undergraduate
nursing programs in our country (Turkey), This work is a pilot study
attempting to assess climical nurses’ knowledge and application of
physical assessment methods; their thoughts on the necessity of PA;
whether the hospitals expect the nurses to know and apply PA; and
where the nurses got their training in PA.

The study was completed between November 2003- January 2004 in
comparable wards of a university hospital and a private hospital in
Istanbul, Turkey. The study sample comprised of 132 subjects, all the
nurses in the surgical, cardiology, neurclogy, intensive care and internal
medicine wards of the two hospitals, who gave consent 1o participate
in our cross-sectional survey. The subjects were asked to fill-out a
demographic questionnaire and three sheets of Likert Scale questions
about their level of knowledge, their need and frequency of use of 39
different PA {tems. Data were entered and analysed in SPSS statistical
package.

The majority of the subjects (% 86,4) thought thar physical assessment
skills were necessary for their work, We identified measuring vital
signs as the most widely known and used PA lrem in our study
populaton. In contrast, intra-ccular examination was the least known
PA item. We used ANOVA testing to examine the effect of work-years
(p>0.05: no effect) and the type of hospital ward {p<0.05: statistically
significant effect) in kmowledge and use of PA methods’. Education
level, type of ward and work-years were strongly associated with a self
repored need to use PA methods (p<0.05). We also determined a
statistically significant difference between the two hospitals with regards
to their knowledge, frequency of use and need 1o use PA methods

(p<0.03).

Keywords: Physical assessment, patient assessment, physical examination,
ntrsing education.
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Cesitli asamalardan olugan hemgirelik sirecinin ilk asamas kapsamh
veri toplamakur, Hemsirelikte fizik tanilama (FT) ve fizik muayene
(FM) yontemlerinin kullanime ilk olarak 1960h yllarda Kuzey
Amerika'ds uygulanmaya baglanmusuir. Hemgirelik balum strecinde
onemli bir yere sahip olan fizik tamilama dlkemizdeld pek ok lisans
programunda yer almamakuadir, Bu qaligma, klinikie calisan hemsirelerin
fizik muayene yontemleri (le ilgili bilgi ve uygulama dizeyleri, bu
yémtemnlerin meslekte upgulama gerekliligt haklondaki dastinceled,
FM yontemlerinl ofrenme kaynaklan ve hastanelerin hemgirelerden
FM yapma beklentilerini belirlemek amaciyla yapilous bir pilot
caligmadir.

Bu arasurma, Kasmm 2003-0Ocak 2004 terihler arasinds tamamlanmustr,
Orneklem, Istanbul'da bir dzel hastanenin servis ve yogun bakim
tnitelerinde cahgan hemgireler {le bir iniversite hastanesindeld dahiliye,
cerrahi, kardiyoloji, néroloji servisi ve genel yogun balam dnitesinde
¢alizan hemsirelerden arastirmaya katlmay kabul eden 132 olgudan
olugmugstur. Aragtrmaya katiian hemgivelere, arastirmacilar tarafindan
hazirlanan demografik bilgi formu ile 39 ayn fizik degerlendirme
konusunu ne kadar bildiklerl, ne derece gerekli gordakler ve hangl
siklrkta uyguladiklanm degerlendiren Likert tipi sorulardan olusan bir
form wygulanmugur. Veriler, SPSS veri tabaninda istatisiibkse] olarak
degerlendirilmistir.

Olgulann bk bir gogunlugu (% 86.4), FMnin hemsirelik meslegi
igin gerekli oldugunu belirtmigtir, En ok bilinen-uygulanan FM
uygulamasimn yasam bulgularn alma; en az bilinen FM uygulamasinin
goz-dibi muayenesi oldugu tespit edilmistir. ANOVA testlerinde FM
bilgi ve uygulama sikhig ile dgrenim durumu ve cahsma vl arasinda
anlambh bir iliski bulunmazken, cahsilan servis arasinda anlamh bir
iligld bulunmustur (p<0,03), Buna karsin, “FM uygulamasim gerekll
ghrme” ile dfrenim durumu, servis ve calisma yil arasinds anlamh bir
iligki oldugn gozlemmistir. Iki hastane arasinda FM bilgl dizeyler,
uygulama sikhfh ve gerekli gorme balumindan anlamh bir fack
bulunmusiur.

Anahtar sozcikler: Figih tandama, hasta toulama, fizil musyene, hemgirelik
egitimt
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Giris

Gunamizde hemsireligin degisen ve gelisen rola, hemsgirelik
bakimimin sistematik bir temelde verilmesini zorunlu
kilmaktadir. Hemgirelik baluminda sistematik yaklasim
“hemsirelik soreci” olarak ifade edilmektedir. Planlanmus bir
hemgirelik bakim, saghk sistemine bagvuran bireyin, ailenin
ve toplumun saghk gereksinimlerini karsilamayt ve hasta
balaminda strekliligi saglamay hedefler.

Hemgirelik sirecinin ilk asamas: kapsami veri toplamakur.
Hastamin gereksinim duydugu hemsirelik bakiminin
planlanabilmesi igin dncelikle bireyin saglik durumunun detayl
olarak degerlendirilmesi gerekir.® Bu degerlendirmenin
yapilabilmesi ise bireye iliskin dogru bilgilerin detayh olarak
toplanmasina baghdir. Eger saghga yonelik gozlem ve on
degerlendirme hastanin durumunu yeterince yansitmiyorsa,
verilen hemsirelik bakimu da yetersiz kalabilmektedir.
Hemsirelikte fizik tamilama (FT) ve fizik muayene (FM)
yontemlerinin kullamim, ilk olarak 1960'L yillarda Kuzey
Amerika'da baglamisur. @ Yiaksek lisans programlannda yaygin
olarak ogretilen FT, 19707 yllardan sonra lisans seviyesinde
de hemsireligin gindemine girmistir." Yurtdisindaki birgok
hemgirelik programinda FT teknikleri dersi mevcuttur.®
Hemsirelik bakam stirecinde bu kadar dnemli yere sahip olan
fizik tamlama, alkemizdeki pek gok lisans programinda yer
almamakiadir.®™ Oysa ki bu egitim yurtdimindaki birgok
hemgirelik okulunun bir veya ikinci smflannda temel ders
olarak verilmektedir.

Gintimizde artik hemsirenin balam veridi rold yeterince kabul
gormektedir. Balomi yapan hemsirenin, hastas: halkonda her
tirli bilgiye sahip olmas: beklenmektedir. Bu sayede hemsire,
verecefi bakamin zamanlamas ile yontem ve dnem siralamasim
kendisi planlayabilir. Sorumlulugu olan balam yapabilmesi
igin de toplayacag veriler cok dnemlidir. Bu veriler gozlem
ve gorismenin yamsira fizik ranilama yontemleri ile de
woplanabilmektedir. Hastay bitincil olarak ele alan hemsirenin
saflik tamlamas: igerisinde fizik muayene de yapabilmesi
beklenir.

Fizik muayeneye baslamadan dnce hastamn saghk dykasi
abmir, Saghk oykisd; hastarun biyografik verileri, dnceld saghlk
durumu, simdiki sikayetleri, hastaligy, halen kullandi ilaglar,
ailenin saghk oyknsa ile lgili bilgileri icerir. Ancak hastarun
durumuna iliskin kapsamlh ve objektif veri toplanmas: fizik
muayene sonucy gerceklesir.™ Bu metinde, sistemlere yonelik
tanilamada kullamlan FM asamalarim, fizik muayenede
kaullamilan perkisyon, oskiltasyon, palpasyon gibi yantemlerle
kanismamas: igin “uygulama” veya "adim” ya da "yaklagim”
olarak adlandracagiz. Fizik muayene bilgisi ve tebmiklerinin
hasta tamlama kapsaminda sistematik olarak kullamilmasina
da “FM becerisi” diyecegiz.

Yapilan aragtirmalara gore FM egitimi alan hemsirelerin, bu

teknikleri klinik ortamda uygulama oranlan oldukga yolsekrir,
Avustralys'da yapilan bir arasormada, hemsirelerin fizik tanlama
kullanma becerileri, fizik tamilama bilgi duzeyleri, aldiklan
egitimden bu yana fizik tanilama yontemlerindeld degisiklikler
ve bu yontemlerin klinik ortamda uygulanmasina engel
olugturan fakiorler beliflenmigtir.* Yamauchi*'nin yalin
donemde yaymladigy calismada, Japonya'da galisan hemsirelerin
okulda alian fizik tamlama egitimini ancak belli bir zaman
diliminden sonra tam olarak uygulayabildikleri gozlenmistir.
Bu arastirmada, hemsirelerde klinik deneyim siiresi arttikea
fizik degerlendirme bilgi ve becerisinin Snemli oranda arttg
belirtilmistir. Yine ayru calismada “hemsirelerin daha ivi fizik
muayene bilglsinin olmasi, daha fazla veri toplamalanm ve
daha bagimsiz karar alabilmelerini saglamaktadir” tezi literatiire
de dayanarak vurgulanmsor,

Diger bir konu ise hemsirenin saghk ekibi igerisindeki
konumuyla lgilidir. Pek ¢ok dlkede, hemsireler fizik tamlama
ve hemsirelik girigimlerind kullanarak saghk ekibi igerisinde
anemli bir yer edinmislerdir.™ Hastahgin patofizyolojisinin
hastarun ontine gecebildigi biyomedikal yaklasimdan farkl
olarak, hemsirelik uygulamasinda, fizik muayene ve tamlama
yontemleri, hasta bakimina batdnedl bir perspekeil
getirmektedir. Bu nedenle hemsirelerin fizik tamilama
konusundaki gdzlenen gekincelerinin dstesinden
gelinebilmesinde egitimin dnemi yadsinamaz.® Aynca hasta
bilgi formunun tam ve dogru olarak doldurulabilmes: igin
hemsirelik égrencilerinin lisans egitimi sirasinda bu konuda
egitilmesi dnem tagimaktadir. Tarkiye'deki hemsirelik ders
programlan incelendipinde fizik muayene dersi igeren
programlann sayisimin besi bulmadigr gornlmektedir, ™

Bu galigma, klinikte ¢alisan hemgirelerin FM bilgl dazeylerd,
fizik tamlama ve fizik muayeneye yonelik egitim alma durumlan,
hangi FM uygulamalanm ne stkhkla kullandiklan ile bu FM
uygulamalanmn gereldiligine iliskin dugtncelerinin belirlenmesi
amaciyla yapild

Gereg ve Yontem

Bu aragtirma, 17 Kastm 2003 ~16 Ocak 2004 tarthleri arasinda,
Istanbul'da bir valaf hastanesinin servis ve yogun balam tniteleri
ile bir Gniversite arastrma ve uygulama hastanesinin dahiliye,
cerrahi, kardiyoloji, noroloji servisi ve genel yogun hakim
indtelerinde es zamanh olarak yoromlda. Erik kurul ve kurum
izin islemleri tamamlandiktan sonra hastanelerin belirtilen
balamlerinde galisan hemsirelerin timane olasihksiz dmekleme
yontemiyle ulagilarak ve kanlmay: kabul eden hemsirelerden
sozl0 onam ahnarak anket uygulandi. Aragtirmamn ana
depiskenleri; FM agamalarim bilgi ve uygulama toplam puanlan
ile caligma yili, 8grenim durumu, FM'yi nereden grendigi,
mesleli konumu ve galisilan servis olarak belirlendi.
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Veri toplama araci olarak; aragnrmacilar tarafindan literatire
gore ve uzman gorisleri alinarak hazirlanan FM adimlanim
igeren bir soru formu kullamldi.®** Sori formu; demografik
dzellikler ve fizik muayene ile ilgili bam agik uglu sorular (18
soru); fizik tamlama uygulamalan ile ilgili bilgi dozeylerine
iligkin sorular (39 soru); dyki alma ve secilmis 38 fizik tamlama
yontemini hemsgirenin hangi siklikia uyguladifint belirlemeye
yonelik sorolar (39 soru); FM yontemlerinin hemsireler
tarafindan uygulanmasiin gerekliligine yénelik dasincelerini
igeren (30 sorw) sorular olmak Gzere toplam 4 bolam ve 135
sorudan olusturuldu. Her bir fizik tamlama adim ile ilgili
bilgi, uygulama sikhigs ve gerekliligine iliskin sorulara verilen
yanutlar 1'den 5% kadar numaralandinld: ve Likert tipi olgek
ile degerlendirildi. Olgegin dil ve kapsam gecerliligi yapildu.

Veri toplama formlan aragtimaya kanlan hemgireler tarafindan
bireysel olarak dolduruldu ve formlar kapali zarflar ierisinde
geri alindi, Bu ¢alisma i¢in hazirlanan formlann doldurulma
stiresinin 20 dakikay asmadifh gozlendi.

Elde edilen veriler, SPSS istatistik programinda olusturulan
veritabanina girildi, toplanan verilerin frekans dagilimlan ve
ortalamalan alnarak tammlayic: analizleri yapildikian sonra;
bagimh ve bagimsiz degiskenler arasindald ilighd, degiskenlerin
tirdine gore Student's t-testi ve AMOVA (varyans analizi)
yontemiyle smand.

Bulgular

Aragurmaya, ozel valaf hastanesinden 69, Gniversiteye bagh
arastirma ve uygulama hastanesinden 63 hemsire kauldi

Tablo 1: Olgularin Tanitici Ozellikler

= v Tkl
. “*"-“_

Olgulanm yas ortalamasimn 27 (minumum 21, maksimum 49,
standart sapma 5,5 wil), ortalama caligma stiresinin 6.6yl (+6
yil), %49.2'sinin lisans mezunu, %83.3"0ndn yatakbag
hemgiresi oldugu ve %65.2'sinin servislerde calisug saptands
(Tablo 1).

“Fizik tamlama biliyor musunuz?™ sorusuna olgulann % 75.8%nin
evet, %22.7'sinin hayir dedigi saptandi. “Fizik tamlama
bilmiyorsamz, bu konuda eksiklik hissediyor musunuz?”
sorusuna FM bilmeyen olgulann % 53.4'tnin evet, %43.3"intin
hayir dedigi belirlendi (Tablo 2).

“FM uygulamasini nereden dgrendiniz?” sorusunun yamtlanna
gore FM'yi; olgulann % 38'inin hizmetici efitimde, %28'nin
lisans ders programinda, %2'sinin ise lisanstsm ders
programinda &frendigi saptandi. *Hastaneniz sizden FM
yapmanz1 bekliyor mu?” sorusuna, olgulann % 69'unun ever,
%22.7'sinin hayir dedipi belirlendi. “Sizce hemsirelerin FM
bilmesi-uygulamas: gerekli mi?" sorusuna; olgulann %86 4'onin
evet, %9 8'inin hayr dedigi saptandh (Tablo 2).

En ok bilinen FM uygulamalan; vicut agirli ve boy uzunlugu
olgme (%62.9), yasam bulgulanm alma (% 53.8), oykn alma
{%53.8) olarak saptandi. En az bilinen FM uygulamas:; gazdibi
muayenesi (% 57.6), diskulak volu ve kulak zarnin incelenmes
(%56.8), kaba igitme ve isitme keskinligini (Weber-Rinne)
algme (%47) olarak bulundu,

En gok uygulanan FM agamalanmin; yagam bulgnlanm alma
(%75,8), deriyi inceleme (%51,5), konugma 6zelliklerini
degerlendirme (%37.9) oldupu gomlda.

Tamticy Ozellikler (n=132) ‘ Ozel Hastane ‘ Universite Hastanesi ’ Toplam
Safjlik Meslak Lisasi 18 261 a 14.3 27 205
Onlisans 1 15.9 21 33a az 242
Ogrenim Durumu == 38 55.1 27 429 85 492
Lisanadstl 2 29 ] 8.5 8 6.1
Bashemsire 2 29 - - 2 1.5
Baghemgire Yrd, 1 1.4 - - 1 o8
Meslekl Konum
Servis Sorumiu Hemsire B 11.8 12 19.1 19 14.4
Yatakbas: Hemgiresi 58 84.1 51 BO.9 110 Ba3
Yofun Bakim 25 36.2 21 3.3 48 348
Calighig Servis o
Sarvis . i 63.8 42 66.7 BB 65.2
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Tablo 2: Olgulanin FM Uygulamalarn ile ligili Sorulara Verdikleri Yanitlar

FM Uygulamalarr ile llgili Sorular

Universite
Hastanesi

Evel 67 871 33 52.4 100 75.8
FM uygulamayi blllyor musunuz? Hayir 2 ag 28 445 an 297
(n=132) —
Yanitsiz - ] 2 a1 2 1.5
1 | K
FM bilmiy . bu konuda Evel 2 00 14 50.0 16 53.4
eksiklik hissediyor musunuz? Hayir - - 13 45,4 13 43.3
(mm30) Yanisiz : 2 ! 38 1 33
Lisans ders prog. 15 22.4 13 39.4 28 280
Lisansiisti ders prog. 2 3.0 - - 2 2.0
FM uygulamayi nereden ogrendiniz?
(n=100) Hizmetigi egitim 34 50.7 4 121 a8 8.0
Doktor 1 1.5 2 .1 2 a0
Digar 15 22.4 14 42.4 28 23.0
Evel B5 943 26 41.3 a1 69.0
Hastane sizden FM yapmamzi Hayr 1 1.4 29 48.1 a0 227
bekllyor mu?
(n=132) Blimlyorum 2 2.9 7 11.1 g (]
Yamitsiz 1 1.4 1 1.5 2 1.5
Evet BB 957 48 78.2 114 BE.4
Sizce hemsgirelerin FM bilmes| - Hayir 2 29 11 17.5 13 o8
uygulamas: gerakli mi?
{n=132) Blimlyorum - - 4 8.3 4 31
Yaniisiz 1 1.4 . - 1 0.7

En az uygulanan FM asamalanmn ise; gozdibi muayenesi
(%67,4), dislulak yolu ve kulak zannin incelenmesi (% 64.4)
ve sintslerin kontrolil (% 59.8) oldugu bulundu. En cok gerekli
gortlen FM uygulamalari; yasam bulgulanim alma ve
degerlendirme (% 68.2), oykn alma (% 63.6) ve deriyi inceleme
(%54.4) idi. Olgularm en az gerekli gordakleri FM
uygulamalam; diskulale yolu ve kulak zanmn incelenmesi
(%23.5), kulak kepcesi kontrola (%22} ve gozdibi muayenesi
{%19.7)idi.

Baginn analizlerinde FM bilgi dizeyi-uygulama sikhgiun
hemsirelerin galistig servislere gore istatistikse] olarak farklhk
gosterdigi (p<0,05) saptandi. Yogun bakim servislerinde
calisan hemsireler arasinda FM bilme ve uygulama sikhif daha
fazla bulundu. Ogrenim durumu ve galisma stiresine gore FM
bilme-uygulama sikh@ puani agsindan istatistiksel olarak
anlaml bir fark gozlenmedi (p>0,05). Cahslan servislere,
tigrenim durumu ve cahisma stiresine gire FM yontemlerinin
kullanma perekliligi puam agisndan istatistiksel olarak anlamh
bir fark (p<0,05) saptandi. Yogun bakim servislerinde cahgan
hemsirelerin ve lisans mezunu hemsirelerin, hemsgirelikie FM
yontemlerinin kullanilmasini daha ok gerekli gordakleri
belirfendi (Tablo 3).

Iki hastane arasinda FM yontemlerini bilme, uygulama ve
bilinmesi-uygulanmasn gerekliligi agisindan istatistilse] olarak
anlaml bir fark (p<0,05) saptand: (Tablo 4). [ki hastanede,
fizik tamilamada FM bilme oranimin 6zel hasianede (dzel:
% 97.1; aniversite: %52.4) gok daha fazla oldugu, FM bilen
ve uygulayan hemsirelerin bu konudaki bilgilerini agirlikh
olarak hizmetici egitim programlannda (% 38) ogrendikleri
gortlda.

Olgularin FM bilmemekten dolay ekstklik hissetme nedenlerine
iliskin agik uglu sorulara verdikleri yanutlar ana temalarna
gove gruplandinldi. Olgulann kendi ifadelerine gare eksiklik
hissetme nedenlerinin; “FM egitimini kismen almak”, "FM
haklkinda yeterli bilgi ve beceri olmamas”, “Hasta bakim
konusunda daha bilingli olunmadi”, *Hastay aynintilt ve &zel
degerlendirememek” olarak dort ana grupta toplandig ghzlendi.
Yine clgularn sozld ifadelerine gore eksiklik hissetmeme
nedenlerinin; *FM'nin hemgirenin degil, doktorun gdrevinin
olmas:”, * FM egitimi alinmadif igin sorumluluk hissetmemek”,
“Gerekli olmadigs dagincesi”, “Yeterli zaman olmadif igin
uygulamamak® ana temalarinda yogunlasug goralda.

Agtk uclu sorulardan derlenen ifadelere gore hemsirelerin FM
bilgi-uygulamasi gerekli gorme nedenleri; “Anamnez ve hasta
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hakkinda &n bilgi edinmek”, *Bakam sarekliliging saglamak”,
“Ekip cahgmas: kurmak”, “Hastadaki iyilesmeyi gozlemlemek”,
"Kaliteli bakim verebilmek” olarak saptandi. Yine kendi
ifadelerine gare hemgirelerin FM bilgi ve uygulamasim gerekli
gormeme nedenlert arasmda; "FM'yi yapan kiginin, FM egitimini
tam olarak almas: gerekir”, “FM doktorlann isi”, “Hastamn
sorunlarmi hastayla konusarak da dgrenebilir ve ona gore
hemgirelik tamst koyabilirim.”, “Hastaya uygulanan hemgirelik
girisimlerinin FM gerektirdigini disanmiyorum” dikkate deger
ana gruplar olarak belirlendi.

Tablo 3: FM Bilgi, Uygulama Sikhi§i ve Gereklilik Puan
Ortalamalan ile Bagimsiz Degiskenler Arasindaki lligki

Bagwml Degiskon (FI) Bogimsiz Degisken| F ‘ D
Bilgi Toplam Puani Otrenim Durumi 0.403 | 751
Bilg! Toplam Puan) Servislar 3,683 | 001°
Bilgi Toplam Puani Galgma Yili 0,888 | 642
Uygutama S Toplam Puani | Ogrenim Durumy 1.203 | 312
Uyguiama Skl Toplam Puam | Sarvisler 5.039 | .001*
Uygutama Sidiji Toplam Puani | Gahgma il 1.141 | 308
Gereklilik Toplam Puani Ogrenim Durumu 5.625 | .001°
Geraklitik Topltam Puan Servisher 2.089 | .018°
Gareklilik Toptam Puam Galrgma Yil 2,605 | .001*

* Istatistiksal olarak anlamh

Tablo 4: Hastanelere Gére FM Bilme, Uygulama Sikligi
ve Gereklilik Puan Ortalamalanimin Kargilagtirnimasi

Valof Hast. | Onv. Ha
Ot (53] H=E3 | Ort (53)

Defiskon ilt;.ﬂ.| i ] a

*FM Bilgi Dizeyl” puam 62 (27.7)
"FM Uygulama Siiifi® puam 61 (28.3)
“FM Bilinmesi-uygulamasinin 62 (36.9)
gerekliligl™ puani

* Istatistikssl olarak anlami

Tartisma ve Sonug

Bu aragtirma, klinikte ¢ahisan hemsirelerin FM bilgi dozeylerd,
fizik tarlama ve fizik muayeneye yonelik egitim alma durumlan,
hangi FM uygulamalanm ne sikhikla kullandiklan ile bu FM
u gerekliligine iliskin dogineelerinin belirlenmesi
amactyla yapildr. Literatirde, Tarkiye'de bu konuyla ilgili yeni
salismalara gereksinim oldugu goztkmektedir

Pilot ¢ahsmamiz sonucunda; aragtiirmaya kanlan hemsirelerin
sogunun FM uygulamalanm bildigi, biyok bir baltmanon
FM bilme ve uygulamay gerekli gordngn, yardan
fazlasimin FM bilmemekten dolay: eksiklik hissettigi ve FM
uygulamalarim en sik hizmetici egitim ve lisans ders prog-
ramlannda égrendigi goralda.
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Yapilan farkl olan iki hastane arasinda FM yaklasimlarim
bilme, uygulama ve "FM bilme-uygulamasimn” gerekliligi
agisindan istatistiksel olarak anlamh bir fark oldugu gozlendi.
Universite hastanesinde hemsirelerin bu konudaki bilgi ve
kallamm sikligs daha az olup, bu kurumda calisan hemsireler
agithkl olarak FM konusuna ihtiyag duyduklanm, hastanenin
de kendilerinden bu konuda bilgili olmalarini bekledigini
belirtmiglerdir. Atk uglu sorularla topladigimz bilgilerin de
bu konuda daha sonra yapilacak calismalara katlas: olacagim
umuyoruz. Ornegin hemsirelerin *fizik tanilama yapmalan
sonucunda elde edilen verilerin dikkate ahnmayacagini®
varsaydiklanini, “yasanin buna engel oldugu®; ya da “hastaya
kaliteli bakim verebilmek ve ekip caliymasmda bulunabilmek
igin fizik tamlama bilmelerinin sart oldugu" kamsinda
olduklarim belirten sozleri bizce oldukea ilgingtir. Olgulann
perspektifinden *fizik tamilamanin  hemsirelik meslegindeki
yeri ve énemi"ne yonelik yorumlara bakildiginda, yabanc
tlkelerde yapilms calismalarda da benzer esitlilik gozlen-
mektedir. ®

Cahsmarmzin sonuglanna gore, tlkemizde hemsirelik mesleginin
daha kalifiye hale gelmesi ve hemgirelerin fizik muayene becerisi
kazanmalanna hazirhk olarak lisans seviyesinde FM derslerinin
yaygmlasuirilmas: ve hastanelerde fizik tanilama ve fizik
muayeneye yonelik hizmetici egitim verilmesinin onemini

vurgulamak istiyor v¢ amsturmamizin daha kapsambh calismalar

i igin bir agama olusturacagim umuyoruz,
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