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Oz

Giris: Fiziksel muayene uygulamasi, hemsirelerin bakimlarinda oncelik sirasina sahip, kanita
dayal1 bir yaklagimdir.

Amacg: Mezuniyet sonrasi ise yeni baslayan hemsirelerin oryantasyon doneminde verilen fiziksel
muayene egitiminin bilgi ve beceri diizeylerine etkisini degerlendirmektir.

Yontem: Arastirma, tek gruplu on-test ve son-test yart deneysel desende 1 Haziran — 30 Haziran
2022 tarihleri arasinda ytiriitilmustiir. Bir tiniversite hastanesinde yeni ise baglayan 35 hemsire
calismanin 6rneklemini olusturmustur. Verilerin toplanmasinda Tanimlayici Ozellikler Formu,
Ogren01 Memnuniyeti ve Ogrenmede Kendine Giiven Olgegi, Fiziksel Muayene Y®ontemlerine
[liskin Goriis Formu, Bilgi Diizeyi Degerlendirme Sorularindan Olusan Test, Sistem Tanilama
Simiilasyon Kontrol Listesi ve Eriskin Hasta Izlem Formu kullanilmistir. Beceriler orta gergeklikli
simiilator tizerinde degerlendirilmistir.

Bulgular: Katilimcilarin tamami fiziksel muayenenin hemsirenin gorevi oldugunu bildirmistir.
Hemgirelerin fizik muayene egitimi dncesi ve sonrasi bilgi diizeyi puanlar1 arasinda (p = .023)
anlamli bir fark goriilmiistiir. Hemsirelerin egitim sonrasi beceri puanlart ve fiziksel muayene
yontemlerine iliskin goriisleri egitim sonrasinda artmigtir (p < .001). Hemsgirelerin 6grenme
memnuniyeti ve kendine gliven diizeyleri 6l¢ek puan ortalamasinin iistiindeydi.

Sonu¢: Hemysirelere verilen fizik muayene egitiminin hemsirelerin bilgi diizeyini ve fiziksel
muayene yontemlerine iliskin goriislerini arttirdig1 bulunmustur. Yeni mezun hemsirelerin hastaneye
oryantasyon doneminde, fiziksel muayenenin 6neminin anlatilmasi, simiilasyon gibi yontemlerle
becerilerinin takip edilmesi, hasta bakim sorumlulugunu almadaki yetkinliklerini arttirabilir.
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Bilgi ve Beceride Simiilasyon

Oz
Background: Physical examination practice is an evidence-based approach that prioritizes nurses’ care.

Objective: To evaluate the effect of physical examination training given during the orientation period
on the knowledge and skill levels of newly recruited nurses after graduation.

Method: The research was conducted between June 1 and June 30, 2022 in a single-group pre-test
and post-test quasi-experimental design. 35 newly graduated nurses who had just started working at
a university hospital constituted the sample of the study. Descriptive Characteristics Form, Student
Satisfaction and Self-Confidence in Learning Scale, Opinion Form on Physical Examination Methods,
Test Consisting of Knowledge Level Evaluation Questions, System Diagnostic Simulation Checklist
and Adult Patient Monitoring Form were used to collect data. Skills were evaluated on a medium-
fidelity simulator.

Results: All participants reported that physical examination was the duty of the nurse. There was
a significant difference between the knowledge level scores of nurses before and after physical
examination training (p = .023). The nurses’ post-training skill scores increased and their opinions on
physical examination methods increased after the training (p < .001). Nurses’ learning satisfaction and
self-confidence levels were above the mean scale score.

Conclusion: It was found that physical examination training given to nurses increased their level of
knowledge and their views on physical examination methods. Explaining the importance of physical
examination to newly graduated nurses during the hospital orientation period and monitoring their skills
with methods such as simulation may increase their competence in taking responsibility for patient care.

Keywords: Physical Examination, Nursing, Simulation, Knowledge, Skills

GIRIiS Savagi’ndan itibaren hemsirelik alaninda

Profesyonel bir meslek iiyesi olarak hemsireler,
degisen ve gelisen saglik bakim hizmetleri i¢inde
hastalaria bakim verirken hi¢ degismeyen bir
oncelige sahiptir. Fizik muayene, hastalarla ilk
karsilagsmadan baslayip taburculuklarina kadar
yer alan bir siirectir (Caliskan ve ark., 2020;
Korkmaz Dogdu & Kol,2021). Hemsirelik tanive
bakim plani siireclerinde fiziksel muayene kanita
dayali bir yaklagim saglar. Fiziksel muayenenin
hasta ve hasta yakini ile iletisimi baslatma
ve siirdiirme, elde edilen siibjektif verilerin
dogrulanmasi, hemsireye somut ve objektif
veriler saglamasi, komplikasyonlarin erken
tanilanmasi gibi bir¢cok yarari bulunmaktadir
(Caliskan ve ark. 2020; Korkmaz Dogdu & Kol,

2021; Morrell ve ark., 2021).

Fiziksel muayene tarihsel olarak, Birinci Diinya
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uygulanmaya baslanmis ve 1970’ler itibariyle
yaygimlasmistir (Korkmaz Dogdu & Kol,
2021; Holder, 2004). Hemsireler tarafindan
fiziksel muayenenin hasta bakimindaki 6nemi
uzun yillar boyunca bilinmesine ragmen,
klinik uygulamalarda bireysel veya kurumsal
faktorlerden kaynakli sebeplerle hastalara stirekli
ve diizenli olarak uygulanmadig1 bilinmektedir
(Cevik ve ark., 2018; Eyiiboglu & Caligkan,
2019; Korkmaz Dogdu, 2021; Korkmaz Dogdu,
2018). Bireysel faktorler arasinda hemsirelerin
fiziksel

yeterliliginin

muayene yoOntemlerini uygulama

olmamasi, sorunlarin  dogru
tanilanmasinda zorluk yasamalari, yorumlamada
kendilerine giivenmemeleri ve bu konuda giincel
bilgiye iliskin eksikliklerinin olmasi belirtilmistir
(Egilsdottir ve ark., 2019; Korkmaz Dogdu,

2018). Ayrica, fiziksel muayene kullanimini
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engelleyen bir diger faktor ise hemsirelerin
fiziksel muayeneyi doktorun gorevi olarak
gormesi olup bu diisiince fiziksel muayene
kullanimimin gerekli olmadigin1 dolayisiyla
hasta bakimina olan katkisinin sinirli oldugunu
digiinmelerine neden olmaktadir (Caligkan
ve ark., 2020; Eyiiboglu & Caliskan, 2019).
Fiziksel muayeneye engel olarak belirtilen
kurumsal faktorler ise calisma ortami kiiltiird,
hemsirelerin fiziksel muayene uygulamalarinin
diger disiplinler tarafindan kabul edilmemesi,
hasta-hemsire oranindaki dengesizlik, calisma
saati ile ilgili problemler bildirilmektedir (Aktas
ve ark., 2016; Caligkan ve ark., 2020; Eyiiboglu
& Caliskan, 2019; Kizil ve ark., 2019; Korkmaz
Dogdu, 2021; Korkmaz Dogdu, 2018).

Uluslararasi calismalarda hemsirelerin
siklikla inspeksiyon ve palpasyon yoOntemini
kullandiklari, vital bulgularin takibi, derinin ve
yara yerinin degerlendirilmesi, mental durum/
biling seviyesinin kontrolii bildirilmektedir
(Caliskan, 2020; Cevik ve ark., 2018; Kinyon
ve ark., 2021). Tirkiye’de ise hemsirelerin
palpasyon ve inspeksiyonu yiiksek oranda
kullandig1, (Caliskan ve ark., 2020; Korkmaz
Dogdu, 2018), bu yontemlerle siklikla yasam
bulgularmin 6l¢iimiinii yaptiklar1 bildirilmistir
(Cevik ve ark., 2018; Korkmaz Dogdu, 2018).
Sosyo-ekonomik ve demografik degisikliklerin
goriilmesi, hasta sayisinin ve hayat1 tehdit
eden hastalik goriilme oranlarmin artmasi
gibi durumlar, hemsirelerin fiziksel muayene
yontemleri kullanmasinda yonlendirici birer
faktor olmaktadir (Korkmaz Dogdu, 2018).
Ayrica, fiziksel muayene becerilerini kullanan
klinik
karsilasilabilecek kompleks hasta bakimina
daha hazirdir (Eyliboglu & Caliskan, 2019).

Klinige yeni baslayan hemsirelerin bu konuda

hemsireler, c¢ok cesitli ortamlarda

edinmis oldugu teorik bilginin ne kadarim

klinik alana tasiyabildiginin degerlendirilmesi
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onemlidir. Simiilasyon yoluyla fiziksel muayene
becerisinin ¢alismaya yeni baslayan hemsirelerde
gelistirilmesi, hem klinik alanda biitiinciil bakim
anlayis1 ile hasta giivenliginin korunmasina
hem de calisanin mesleki gelisimine katki

saglayacaktir (Demiray ve ark., 2020).

Simiilasyon, deneyimleri 6n planda tutarak
yaparak 0grenmeye firsat taniyan, katilimcilarin
kendi

saglamak ic¢in gerekli egitsel ortami hazirlayan

performansi iizerinde diisiinmesini
ve bireyin geribildirimlerle desteklendigi bir
egitim ortamidir (Brien ve ark., 2017; Edward
& Chukwuka, 2020; Franklin ve ark., 2014).
Hemsirelik uygulamalariin ayrilmaz bir pargasi
olan fiziksel muayene ile ilgili Tirkiye’de klinik
kullannmina iligskin smirli sayida arastirma
bulunmaktadir (Caliskan ve ark., 2020; Cevik
ve ark., 2018). Literatiirde yapilan g¢alismalar
incelendiginde, Ulkemizde fiziksel muayene
ile ilgili bir ¢alismaya rastlanmamis olup
uluslararas1 diizeyde ise simiilasyon egitimi ile
verilen fiziksel muayeneye iliskin sadece bir
caligmaya rastlanmistir (Luctkar-Flude ve ark.,
2012). Fiziksel muayenenin uygulanmasina
engel olusturan kurumsal ve fiziksel nedenlerin
belirlenmesi ve gerekli tedbirlerin alinabilmesi
i¢in calismalara ihtiya¢ duyulmaktadir. Interaktif
bir 6gretim stratejisi olan simiilasyon ile fiziksel
muayene uygulamasi hemsirelerde, bilissel,
duyussal ve psikomotor becerilerinin gelismesine
katki saglar (Franklin ve ark., 2014).

Uygulamada  teorik  bilginin  davranisa
dontistiiriilmesinde, kaliciliginin saglanmasinda
oz yeterlilik kavrami 6nem kazanmaktadir. Ayrica
0z-yeterlik diizeyinin ve memnuniyetin yliksek
olmasi, klinik uygulama basarisini artirabilir.
Oz yeterlik bireyin davramisini  etkileyen
kendini algilama bi¢imi ya da bireyin bir isi
yaparken ki duydugu inang, kendi hakkindaki

yargisidir (Senemoglu, 2015). Oz yeterliligin
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artmasi konusunda hemsireler egitimlere ihtiyag
duymaktadir. Hemsirelerin yetkinlik ve yeterlilik
kazanabilmesi amaci ile kullanilan &gretim
stratejisinden biri de simiilasyondur (Karabacak
& Ugur, 2019). Simiilasyona dayali egitim,
iletisim becerilerinde artma, ekip is birligini
kavrama, tibbi ekipmanlar1 yonetme, karmasik
durumlarda problem c¢ozme, 0z yeterliligini
arttirma, bilgi ve beceri kazandirmay1 amaclar
(Aksoy, 2017; Jeftries, 2005). Bdylece hastaya
zarar verme korkusu ve anksiyetenin azalmasini
saglarken hasta giivenligini arttirmakla beraber
(Tiizer ve ark., 2017), hemsirelerin 6z yeterlik
diizeyini arttirdigt (Brennan, 2021; Kinyon
ve ark., 2021; Korhan ve ark., 2019), stres
diizeyini azalttigi (Demiray & ilaslan, 2021)
bildirilmektedir.

ilerlemesiyle

Giliniimiizde  teknolojinin

hemsirelerin 6z  yeterlilik
diizeylerinin gelistirilmesi amaciyla simiilasyona
Fiziksel

muayene uygulamalar1 ile ilgili hemsirelere

dayali egitimler kullanilmaktadir.

verilen simiilasyon egitiminin etkinliginin

degerlendirildigi uluslararasi caligmalar
bulunmaktadir (Asegid & Assefa, 2021; Kinyon
veark.,2021; Yeh ve ark., 2022). Bu ¢aligmalarda
verilen simiilasyon egitimi sonrast hemsirelerin
bilgi diizeylerinin arttigt ve Ozyeterlilik
duygularinin da gelistigini bildirmistir (Asegid
& Assefa, 2021; Kinyon ve ark., 2021; Luctkar-

Flude ve ark., 2012).
Amag

Bu caligma, klinige yeni baglayan hemsirelerin
fiziksel

gelistirilmesinde orta gergeklikli simiilasyon

muayene bilgi ve becerilerinin

uygulamasinin etkisinin incelenmesi amaciyla
klinik

karar verme, 0z yeterlilik ve memnuniyet

yapilmigti. ~ Hemgirelerin,  beceri,

diizeylerindeki degisimi degerlendirmek

acisindan bir kaynak olusturacaktir.
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Hipotezler

H,: Simiilasyon yontemi ile verilen fiziksel
fiziksel

muayene yontemlerine iliskin bilgi diizeylerine

muayene egitiminin, hemsirelerin

etkisi vardir.

H,: Simiilasyon yontemi ile verilen fiziksel

muayene egitiminin, hemsirelerin  fiziksel
muayene yontemlerine iligkin beceri diizeylerine

etkisi vardir.

H,: Simiilasyon yontemi ile verilen fiziksel
muayene egitiminin, hemsirelerin simiilasyon
yontemine iliskin memnuniyet ve &zgiiven
diizeylerine etkisi vardir

YONTEM

Arastirmanin Tipi

Arastirma tek gruplu On-test ve son-test yari

deneysel desende planlanmis bir calismadir.
Arastirmanin Yapildig Yer

Arastirma, 1 Haziran ile 30 Haziran 2022
tarihleri arasinda bir tiniversitenin Hemsirelik
Fakiiltesi

ylritilmistir. Laboratuvarda; iki ayr1 odada

Simiilasyon Laboratuvari’nda
birer yetiskin yatagi, iki adet orta gergeklikli
(Diizey 4) (Yilmaz
2023), kumanda odalar1 hasta bas1 panellerinde

simiilatorler Coskun,
merkezi oksijen ve aspirator baglantisi, birer
monitdr, tedavi arabalari, ilag dolaplar ile yatak
basindakileri goriintiileyen, kontrol odasindaki
monitore aktaran ve video kaydi yapilmasina
olanak saglayan dort kamera ile ses sistemi
bulunmaktadir. Egitimciler, alaninda uzman
Ogretim elemanlar1 tarafindan egitim almislardir.
Simiilasyon laboratuvari, Hemsirelik Egitim
Programlart Degerlendirme ve Akreditasyon

Dernegi tarafindan akredite edilmistir.
Arastirmanin Evreni/Orneklemi

Aragtirmanin  evrenini hemsirelik programi

lisans mezunu olan ve ilk defa Dokuz Eyliil
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Universitesi Hastanesi’nde calismaya baslayan,
daha 6nce herhangi bir kurumda ¢aligmamis olan
ve hastane tarafindan diizenlenen oryantasyon
(N=35)

olusturmustur. Arastirmaya 18 yas {istli olan ve

programina dahil olan hemsireler
goniillii olarak caligmaya katilmay1 kabul eden
hemsireler dahil edilmistir. Aragtirmaya katilim
orant %100 olarak belirlenmistir. Katilimcilara,
arastirmaya baslamadan Once sozel ve yazili
bilgi verilmis olup aragtirmadan istedikleri
herhangi bir zaman diliminde ayrilabilecekleri

bilgisi paylasiimistir.

Aragtirmanin sonunda elde edilen bulgular
kullanilarak G-Power 3.0.10 istatistik programi
ile giic analizi yapilmistir. On test ve son test
bilgi diizeyi puan ortalamalar1 etki biiyiikligi
(Cohen’s d: .404) ve Tip 1 hata 0.05 kullanilarak
yapilan glic analizinde bu arastirmanin giicii

%76 olarak belirlenmistir.

Veri Toplama Araglari-Gecgerlik ve Giivenirlik
Bilgileri

Ozellikler

Ogrenmede Ogrenci Memnuniyeti ve Kendine

Calismada, Tanimlayici Formu,
Giiven Olgegi, Fiziksel Muayene Yontemlerine
[liskin Gériis Formu, Bilgi Diizeyi Degerlendirme
Sorularindan Olusan Test, Sistem Tanilama
Simiilasyon Kontrol Listesi ve Erigkin Hasta

Izlem Formu kullanilmistir.
Tamimlayici Ozellikler Formu

Literatiir =~ dogrultusunda  konuya iligskin

arastirmacilar tarafindan hazirlanan,
katilimcilarin demografik ve bireysel 6zelliklerini
tanilamaya yonelik formdur (Kizil ve ark., 2019;

Korkmaz Dogdu, 2018; Cevik ve ark., 2018).

Ogrenmede Ogrenci Memnuniyeti ve Kendine

Giiven Olgegi

Ogrencilerin  simiilasyonla ilgili tutum ve

inanglarii 6lgmek icin yaygin olarak kullanilan

EHD 2024;17(4)

Olcek Ulusal Hemsirelik Birligi (National
League for Nurses) tarafindan yayinlanmistir.
Olgegin  “6grenmeden  memnuniyet”  ve
“kendine giliven” olmak iizere iki alt boyutu
13°tiir.  Yiiksek
puan yiikksek memnuniyeti ve kendine giiveni
ifade etmektedir. Olcek besli likert seklinde
1 (kesinlikle (kesinlikle

katilryorum) arasinda yamtlanmaktadir. Olgekten

olup toplam madde sayisi

katilmiyorum)-5

aliman en az puan 13, en yiiksek puan 65’tir.
Ulkemizde Karacay ve Kaya tarafindan (2017)
Tiirkge gecerlilik ve giivenirligi yapilmistir.
Kullanilan 6lgegin cronbach alpha degeri .88 dir.
Calismamizda 6l¢egin cronbach alpha degeri .82

olarak bulunmustur.

Fiziksel Muayene Yontemlerine Iliskin Goriis

Formu

Korkmaz Dogdu (2018) tarafindan hazirlanarak
katilimcinin  fiziksel muayene yontemlerine
iliskin goriislerine yonelik 18 maddeden olusan
formdur. Besli likert seklinde yanitlanmaktadir.
Dokuzuncu, onuncu ve on birinci madde
olumsuz ifade icermektedir. Fiziksel Muayene
Yontemleri Formu, hemsirelerin demografik
ozelliklerini, c¢alistigt  kurum ve mesleki
ozelliklerini iceren degiskenlerle iliskisini daha
net ortaya koyabilmek amaciyla hazirlanmistir
(Korkmaz Dogdu, 2018). Puanin yiiksek olmasi,
mesleki agidan biitiinciil bakim anlayisinda ve
otonomilerinin iyi oldugunu gostermektedir.
Olgek  Besli  Likert tipte  (kesinlikle
katilmiyorum=1 ile kesinlikle katiliyorum=5) ve
18 maddeden olusmaktadir. Alinan en az puan

18, en yiiksek puan 90’dir. Puan artis1, hastanin

biitlinctil bakim almast yoOniindeki goriisii
desteklediklerini  belirtmektedir ~ (Korkmaz
Dogdu, 2018).
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Bilgi Diizeyi Degerlendirme Sorularindan
Olusan Test

hedefleri
dogrultusunda coktan se¢meli 20 adet dort

Sunum icerigi, simiilasyon
secenekli test sorularindan olusmaktadir. Her
soru 1 puan degerindedir. Sorular, literatiirde (Eti
Aslan, 2017) yer alan, soru hazirlama teknikleri
dogrultusunda hazirlanmistir. Alaninda uzman 3
Ogretim elemanindan, test sorularinin simiilasyon
hedeflerinin  uygunlugu  ag¢sindan  goriis
alimmistir. Test sorularina gerekli diizeltmelerle
son sekli verilerek icerik gecgerligi saglanmistir.
Davis teknigi ile degerlendirilmis olup kapsam
gecerlilik indeksi .98 olarak belirlenmistir.
Katilimcilarin simiilasyon uygulama oncesi ve
sonrasinda bu formu yanitlamalar1 istenmistir.

Alinan en az puan 0, en yiiksek puan 20’dir.
Sistem Tanilama Simiilasyon Kontrol Listesi

Literatiir bilgisi dogrultusunda bastan ayaga
20 boliimden

sistemlerin tanilandig1r ve uygulamay1 yaptt (1

tanilama  seklinde olusan
puan), eksik yapt1 (0 puan), yapmadi (0 puan)
seklinde puanlandirilan bir formdur. Formun
kapsam gegerligi i¢in alanda uzman ti¢ 6gretim
elemanindan goriis alinmistir. Davis teknigi ile
degerlendirilerek kapsam gecerlilik indeksi .97
olarak bulunmustur. Eriskin Hasta Izlem Formu
ile kontrol edilerek elde edilen puanlar Fiziksel
Muayene Beceri puanini olusturmustur. Alinan

en az puan 0, en yliksek puan 20°dir.
Eriskin Hasta Izlem Formu

Hemsirelerin  calistiklart  kliniklerde fiziksel
muayene sirasinda kullandiklar1 bir formdur.
Simiilasyon egitimi yoluyla fiziksel muayene
uygulamasi  yonteminin  beceri  diizeyine
etkisini degerlendirmek i¢in Sistem Tanilama
Simiilasyon Kontrol Listesi ile aragtirmacilar
tarafindan kayitlarin dogruluk ve uygunlugu

degerlendirilmistir.
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Simiilasyon temelli egitim bagimsiz degiskeni,
Osgrenmede Ogrenci Memnuniyet ve Ozgiiven

Diizeyi puanlart

Fiziksel Muayene Yontemlerine iliskin Goriis
Formundan elde edilen puanlar, Bilgi Diizeyi
Degerlendirme  Sorularindan  Olusan  Test
puanlari, Sistem Tanilama Simiilasyon Kontrol
Listesi puanlar1 ¢calismanin bagimli degiskenini

olusturmaktadir.
Yapilan Islem/Miidahale

Arastirmaci grup tarafindan hazirlanan “sistem
tanilama” vaka senaryolari, konu ile ilgili ii¢
uzman goriisiine sunulmus ve Onerilere gore
gerekli diizeltmeler yapilmistir.  Hemsirelere
calisma ile ilgili bilgi verilerek, sozlii ve yazili
onamlar1 alinmistir. Coktan segmeli 20 sorudan
olusan Bilgi Diizeyi Degerlendirme Sorularindan
Olusan Test (6n-test) uygulanarak, ¢alisma 6ncesi
katilmcilarin - bilgi  diizeyleri  belirlenmistir.
Sonrasinda sistem tanilamaya iligkin sunum ve
video gosterimi yapilmistir. Katilimcilar, ikiserli
grup halinde simiilasyon laboratuvarina alinmis,
ortama iliskin 6n-bilgilendirme verildikten sonra
orta gerceklikte (Diizey4) simiilasyon maketi ile
arastirmacilar tarafindan olusturulan senaryoya
gorefiziksel muayeneyapmalarive “Eriskin Hasta
Izlem Formunun” ilgili yerlerine kaydetmeleri
istenmistir. Katilimeilar uygulamalari
gerceklestirirken uygulamalar kamera ile kayit
altina alinmistir. Uygulamalarin degerlendirmesi,
kumanda odasinda yer alan arastirmacilar
tarafindan izlenmis ve aragtirmacilarin uygulama
sirasindaki  gbzlemleri, uygulama sonunda
hemsirelerin doldurdugu formlar ve kamera
kayitlarinin geriye doniik olarak izlenmesi ile
ilgili beceri formuna kaydedilmistir. Uygulama
sonrasinda International Nursing Association
for Clinical Simulation and Learning (INACSL)
Standartlarina gore ¢oziimlemeye gecilmistir.

(Coziimleme oturumlarinda uygulamada bulunan
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ayni arastirmaci kolaylastiricilar grev almistir.
Her grup icin yaklasik olarak 15-20 dakika
stire verilmistir. Senaryo temelli simiilasyon
uygulamasi bittikten sonra, dokuz kisilik {i¢
grup ve sekiz kisilik bir grup ile ayr1 ayr1 40-
45 dk stiren ¢oziimleme oturumlari yapilmistir.
Coziimleme oturumu tasarimi, egitim amagli,
performans ve klinik karar odakli bir sekilde,
acik uclu, sorgulayici-savunucu yontemle
gergeklestirilmistir. Sonrasinda katilimcilardan,
Bilgi
Olusan Test

Degerlendirme  Sorularindan
Fiziksel

Yontemlerine iliskin Goriis Formu, Ogrenmede

Diizeyi
(son-test), Muayene
Ogrenci Memnuniyeti Olgegi ve Ozgiiven

Olgegini doldurmalari istenmistir.
Verilerin Degerlendirilmesi

Aragtirmadan elde edilen veriler arastirmaci
tarafindan bilgisayar ortaminda SPSS 29.0
programi kullanilarak analiz edilmistir. Siirekli
sayisal degiskenlerin normal dagilima sahip
olup olmadig: diklik, carpiklik ve histogram ile
bakilmistir. Hemsirelerin tanimlayici 6zellikleri
say1 ve ylzde kullanilarak degerlendirilmistir.
Hemgsirelerin bilgi ve fiziksel muayeneye iliskin
goriis  diizeyleri karsilagtirilirken  bagimsiz
gruplarda t-testi kullanilmistir. Hemsirelerin
0grenme memnuniyeti ve Ozgiiven diizeyi
ortalamalari, ortalama, minimum ve maksimum
degerleri  ile  sunulmustur.  Simiilasyon
sonrast fiziksel muayene yoOntemlerine iliskin
goriis  puanlarmmin  hemsirelerin  tanimlayici
Ozelliklerine gore karsilastirilmasinda farkin
hangi gruptan kaynaklandigin1 saptamak i¢in
Olgtimler ikiserli olarak Bonferroni diizeltmeli
Mann-Whitney U ve Kruskal-Wallis testleri
uygulanmustir. Istatistiksel dnemlilik diizeyi p <

0.05 kabul edilmistir.
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Arastirmanin Etik Yonii

Bir devlet iiniversitesi bashekimligi (21.03.2022
Tarih ve E-59537164-100-219716 sayil1 yazisi)
ile bir devlet liniversitesi hemsirelik fakiiltesi
dekanligindan (06.05.2022 Tarih ve E-99577370-
100252391 say1l1 yazis1) Kurum izni, sonrasinda
bir devlet girigsimsel
aragtirmalar etik kurul onay1 (25.05.2022 Tarih
ve Dosya No: GOAEK 7237), arastirmaya

katilmay1 kabul eden mezun hemsirelere ¢alisma

tiniversitesi olmayan

hakkinda bilgi verildikten sonra sozlii ve yazili

onamlar1 alinmistir.
BULGULAR

Tablo 1 de ise yeni basglayan hemsirelerin

tamimlayict  Ozellikleri  yer  almaktadir.
Hemgirelerin yas ortalamasi 23.80 + 1.23
olup, %77.1’1 kadind1. Yaklasik yaris1 (%48.6)
cerrahi birimlerde gorevlendirilen hemsirelerin
%60’1 gorevlendirildigi boliimden memnundu.
Hemgsirelerin tamami (%100) lisans egitimi
stirecinde fiziksel muayene yonelik egitim
almistir ve neredeyse tamami (%97.1) hemsirelik
muayene yontemlerini kullanmistir. Hemsirelerin
tamami fiziksel muayenenin hemsirelik gorevi
%97.1°1 fiziksel

muayenenin bireysellestirilmis bakima katkisi

oldugunu diigiinmekte ve

oldugunu belirtmistir. Hemsirelerin  %45.7’si
egitim siirecinde her vardiyada her hasta igin
fiziksel

(Tablo 1).

muayene yoOntemlerini kullanmistir
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Tablo 1. Yeni Calismaya Baslayan Hemsirelerin Tanimlayic1 Ozelikleri (n=35)

Degiskenler
“F 4 *+SS Arahk

Ya Min: 22

i 2380123

n %
Cinsiyet
Kadin 27 77.1
Erkek 8 22.9
Gorevlendirildigi boliim
Dabhili birimler 12 343
Cerrahi birimler 17 48.6
Yogun bakim 6 17.1
Meslekten memnun olma durumu
Cok memnunum 5 143
Memnunum 25 71.4
Kararsizim 5 14.3
Gorevlendirildigi boliimden memnun olma durumu
Cok memnunum 6 17.1
Memnunum 21 60.0
Kararsizim 8 22.9
Lisans egitiminde fiziksel muayene yontemleri ile ilgili ders alma
Evet 35 100.0
Lisans egitiminde fiziksel muayene yontemlerini kullanma
Evet 34 97.1
Hayir 1 2.9
Fiziksel muayenenin hemsirenin gorevi oldugunu diisiinme
Evet 35 100.0
Fiziksel muayenenin bireysellestirilmis bakima katkisi
Evet 34 97.1
Hayir 1 2.9
Hemsirelik egitiminiz siiresince fiziksel muayene yontemlerini kullanma sikihgi
Her vardiyada her hasta i¢in 16 45.7
Yeni hasta kabuliinde 8 22.9
Hastanin problemi oldugunda 8 22.9
Diger*** 3 8.6
Fiziksel muayene yontemleri kullaniminin hasta agisindan faydalar:
Saglik oykisii ile ilgili ayrintili verilerin toplanmasini saglar 8 22.9
Koétiiye giden klinik durumun fark edilmesini saglar 5 143
Hastanin biitiinciil olarak bakim almasin1 saglar 22 62.9
X Ortalama, **SS: Standart sapma, ***Diger: preoperatif ve postoperatif dénem, diisme durumu, fiziksel tespit uygulanma durumu
Hemgirelerin simiilasyon Oncesi ve sonrasi muayene yontemlerine iligkin bilgi diizeyi

bilgi ve fiziksel muayene yontemlerine iliskin puan ortalamalar1 incelendiginde, on-test bilgi

gorlis puan ortalamasmnin  karsilagtiriimasi diizeyi puan ortalamasi 13.17 £ 3.17 iken,
Tablo 2’de  sunulmaktadir.  Simiilasyon orta gerceklikte simiilasyon uygulama sonrasi
uygulamadan o6nce  hemsirelerin  fiziksel 13.94 + 2.83 oldugu, aradaki farkin istatistiksel
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olarak anlamli oldugu saptanmistir (p= .023).
Hemsirelerin fiziksel muayene ydntemlerine
iliskin goriiglerinin 6n-test puan ortalamasi 72.31
+ 6.33 iken simiilasyon uygulamasindan sonra
73.65 £ 7.51’e yiikseldigi ancak aradaki farkin
istatistiksel olarak anlamli olmadig1 bulunmustur
(p=.116, Tablo 2).

Tablo 2. Hemsirelerin Simiilasyon Oncesi ve Sonrasi

Bilgi ve Fiziksel Muayene Yontemlerine iliskin Goriis
Puan Ortalamasinin Karsilastirilmasi (n= 35)

Degiskenler *F 4 #%SS t P
Bilgi diizeyi
On-test 13.17+3.17 t=-2.388
Son-test 13.94 £2.83 p=.023
Fiziksel muayene yontemlerine iliskin goriis diizeyi
On-test 72.31 £6.33 t=-1.612
Son-test 73.65+7.51 p=.116

*f : Ortalama, **SS: Standart sapma

Hemgirelerin simiilasyon uygulamasindan sonra
O0grenmeye yonelik memnuniyeti ve kendine
giivenleri ~ degerlendirildiginde ~ Ogrenmede
Memnuniyet (21.20 + 3.18), Kendine Giiven
(30.85 £ 4.68) ile Ogrenci Memnuniyeti ve
Ogrenmede Kendine Giiven Olgegi toplam
puan ortalamalarmin (52.06 + 7.59) yiiksek
diizeyde oldugu degerlendirilmistir (Tablo 3).
Simiilasyon uygulamasi sirasinda hemsirelerin
sistem tanilama simiilasyon kontrol listesi puan
ortalamast 14.08 + 2.40 olarak belirlenmistir
(Tablo 3).

Tablo 3. Hemsirelerin Simiilasyon Uygulamasindan Sonra Ogrenmeye Yonelik Memnuniyeti ve Kendine Giiven

Diizeyleri (n=35)

.. Puan
Olcekler/Alt boyut **SS  ¥*¥Min  *¥***Max .
Arahg
Ogrenci Memnuniyeti ve Ogrenmede Kendine Giiven Ol¢egi
Ogrenmede memnuniyet 21.20 3.18 9.00 25.00 5-25
Ogrenmede kendine giiven 4.68 10.00 37.00 8-40
Toplam 7.59 19.00 62.00 13-65
Sistem Tanilama Simiilasyon Kontrol Listesi 2.40 9.00 18.00 0-20

*X: Ortalama, **SS: Standart sapma, ***Min: Minimum, ****Max: Maksimum

Simiilasyonsonrasifizikselmuayeneydntemlerine
iliskin goriis puanlarinin hemsirelerin tanimlayict
ozelliklerine gore karsilastirilmast Tablo 4’te
sunulmustur. Tablo incelendiginde, hemsirelik
egitimi siiresince fiziksel muayene yontemlerini
kullanma sikilig1 (p = .029) ile fiziksel muayene

yontemlerine iligkin goriis puan ortalamasi

EHD 2024;17(4)

arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
bulunmustur. Fiziksel muayene yontemlerini her
vardiyada her hasta i¢in kullananlar ile hastanin
problemi oldugunda kullananlar arasinda fiziksel
muayene yontemlerine iligkin goriis fark oldugu

saptanmustir (p <.05).
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Tablo 4. Simiilasyon Sonras1 Fiziksel Muayene Yéntemlerine iliskin Goriis Puanlarimin Hemsirelerin Tanimlayict

Ozelliklerine Gore Karsilastirilmasi (n= 35)

Degiskenler n % Mean Rank Istatistik
Yas 35 100.0

Cinsiyet

Kadn 27 77.1 18.15 U =104.000
Erkek 8 22.9 17.50 p=.893
Gorevlendirildigi boliim

Dabhili birimler 12 343 19.04 KW: 836
Cerrahi birimler 17 48.6 16.44

Yogun bakim 6 17.1 20.33 p=.658
Meslekten memnun olma durumu

Cok memnunum 5 14.3 23.60 KW =1.766
Memnunum 25 71.4 17.14

Kararsizim 5 14.3 16.70 p =413
Gorevlendirildigi béliimden memnun olma durumu

Cok memnunum 6 17.1 23.75 KW = 3.070
Memnunum 21 60.0 15.79

Kararsizim 8 229 19.50 p=215
Hemsirelik egitimi siiresince fiziksel muayene yontemlerini kullanma sikhigi

Her vardiyada her hasta i¢in 16 45.7 23.34

Yeni hasta kabuliinde 8 22.9 15.25 KW =9.000
Hastanin problemi oldugunda 8 22.9 13.56 p=.029
Diger** 3 8.6 8.67

Fiziksel muayene yontemleri kullaniminin hasta acisindan faydalar:

Saghk oOykiisii ile ilgili ayrintili verilerin

< 8 229 18.56
toplanmasini saglar KW =1.139
K(ztuye giden klinik durumun fark edilmesini 5 143 1350 ~ se
saglar p=.
Hastanin biitiinciil olarak bakim almasin1 saglar 22 62.9 18.82

* Mean Rank: Sira ortalamasi, **Diger: preoperatif ve postoperatif dénem, diisme durumu, fiziksel tespit uygulanma durumu

TARTISMA

Calismamiza katilan  hemsirelerin ~ biiylik
c¢ogunlugu, meslekten c¢cok memnun/memnun
olduklarmi bildirmislerdir (Tablo 1). Korkmaz
Dogdu’nun (2018) yaptig1 ¢calismada meslekten
memnun olanlarin, memnun olmayan ve karasiz
olanlara gore fiziksel muayene yOntemleri
kullanimina iligkin goriisleri istatistiksel olarak
yuksek bulunmustur. Meslekten memnun
olanlar, “fiziksel muayene yOntemlerini
kullanarak hastanin sorunlarini tanilamak daha
doyum vericidir”’, “mesleki gelisim acisindan
faydalidir ve hasta agisindan faydali bir aragtir”
seklinde goriislerini belirtmiglerdir (Korkmaz

Dogdu, 2018). Meslekten memnun hemsirelerin,
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meslegin gerektirdigi tiim sorumluluklar1 alma,
bakim verdigi hastasini tanilama, izleme ve
kaydetmeye yoOnelik meslegin gerektirdigi
uygulamalar1 en iyi sekilde yerine getirecegi

diistiniilmektedir.

Fiziksel muayene, profesyonel hemsirelik
uygulamasinin énemli bir boliimiinii olusturur
(Raleigh ve ark., 2017). Hemsirelik egitiminde
fiziksel muayene yontemlerinin Ogretilmesi,
hemsirenin  hasta  problemini  kolaylikla
belirleyebilmesinivehemsire giivenirliginiartiran
bir yoldur (Korkmaz Dogdu, 2018). Profesyonel
kimligin diger saglik ekibi iiyeleri ve hastalar
tarafindan da kabul edilebilmesi icin fiziksel

muayene yontemlerinin 6gretilmesinin yaninda
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tim mezun hemsireler tarafindan kullanimina
gereksinim vardir. Calismamizda hemsirelerin
tamamina
fiziksel

kullandiklarin1 ve fiziksel muayenenin hastanin

nerdeyse yakini,  hemsirelik

egitiminde muayene yontemlerini
sorunlarint tanilamak icin gerekli oldugunu
bildirmislerdir (Tablo 1). Meslek hayatinin ilk
donemlerinden itibaren kullanilmaya baglanmasi
ile bu becerinin hemsirelik uygulamalarinda
kalict olmasi1 saglanabilir. Caligkan ve ark.
(2020), yaptig1 arastirmada, hizmet yili 0-9
olan hemsirelerin fiziksel muayene becerilerini
istatistiksel olarak anlamli diizeyde daha
fazla kullandiklar1 saptanmigtir. Kizil ve ark.
(2019), yaptig1

2-5 yil arasinda olanlarin fiziksel muayeneyi

calismada, Caligma siiresi
kullanma orani ¢alisma stiresi 0-1 yil grubuna
gore yiiksektir. Benzer sekilde Rosli ve ark.
(2023), yaptig1 ¢alismada, deneyimi daha fazla
olan hemsireler fiziksel muayene becerilerini
daha fazla kullandiklarin1 belirtmislerdir (Rosli
ve ark., 2023). Calisma siiresi ve deneyim
arttikca

daha ¢ok benimsedigi i¢in, hastasini daha

hemsirenin  profesyonel kimligini

ayrintili  tanilamast ve bunun sonucunda
hemsirelik bakimini daha kapsamli yapabilmesi
miimkiindiir. Béylelikle hemsireler, hasta bakim
kalitesini arttirma, bakimin stirekliligini ve
hasta memnuniyetinin devamliligin1 saglama ve
siirdiirmede daha basarili olabilirler (Cevik ve
ark., 2018; Eyiiboglu & Caliskan, 2019; Kizil ve

ark., 2019; Korkmaz Dogdu, 2018).

Calismamizda katilimcilarin tamami, fiziksel
hemsirenin
(Tablo 1).

(2018), yaptiklar1 aragtirma sonucuna gore

muayenenin gorevi  oldugunu

bildirmislerdir Cevik ve ark.
katilimcilarin % 95.2°si hasta bakimi sirasinda
fiziksel muayene yapilmasinin gerekli oldugunu
belirtmiglerdir. Kizil ve ark. (2019), yaptii
%83.3’1  fiziksel

muayeneyi hemsirenin gorevi olarak gérdiglinii

calismada, hemsirelerin
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bildirmislerdir. Fiziksel muayene yontemlerini
kullanan hemsireler, hastanin klinik durumuna
yonelik degisiklikleri daha net gordiiklerini
ve ipuglarm1  yorumlayabildiklerini  ifade
etmiglerdir. Ayrica hastanin saglik durumundaki
olumsuz degisikliklerin erken donemde fark
edilebildigi ifade edilmistir (Cevik ve ark., 2018;
Fernandes ve ark., 2020; Korkmaz Dogdu 2018;

Rosli ve ark., 2021).

Bireysellestirilmis bakim, hastanin biitiinciil
bakim almasin1 ve bakimmin siirekliligini
saglar (Caliskan ve ark., 2020; Cevik ve ark.,
2018; Eyiiboglu & Caligkan, 2019; Kizil ve
ark., 2019; Korkmaz Dogdu 2019; Korkmaz
Dogdu 2018; Rosli ve ark., 2023). Hemsirenin
hastasina biitlinciil bir bakim verebilmesi ic¢in
fiziksel muayene yontemlerini kullanabilmesi,
hastaliga iliskin  patolojiyi  anlayabilmesi
ve degerlendirebilmesine baghdir (Kizil ve
ark., 2019; Kinyon ve ark., 2021). Fiziksel
muayene becerilerinin gelistirilmesinin hasta
sonuglarini iyilestirdigi bildirilmektedir (Morrell
2021).

fiziksel muayene ile hastalarin saglik Oykiisi

ve ark., Calismamizda hemsireler,

ile ilgili ayrintitlh  verilerinin  toplandigini,
elde edilen veriler dogrultusunda olusturulan
hipotezlerin dogrulandigini, kotiiye giden klinik
durumun fark edilmesinin miimkiin oldugunu,
ayrica ¢ogunlugu hastanin biitiinciil olarak
bakim

(Tablo 1). Bu sonuglar, hemsirelerin fiziksel

almasin1  sagladigimi  bildirmislerdir
muayene yoOntemlerinin kullaniminin  hasta
yararina ve sonuclarinin farkinda olduklarini

diistindiirmektedir.

Lisans egitimi sirasinda, hemsirelik
ogrencilerine fiziksel muayene becerilerinin
kazandirilmasinin, miifredatin 6nemli pargasi
oldugu belirtilmektedir (Raleigh & Allan, 2016).
Calismamizda, katilimcilarin %45.7’s1 egitimleri

boyunca her vardiya degisiminde ve her hasta igin
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fiziksel muayene yontemlerini kullandiklarini
bildirmislerdir (Tablo 1). Her vardiya degisiminde
ve gerektigi durumlarda yapilan fiziksel
muayene, bakimin stirekliligini, sorunlarin erken
saptanmasini, komplikasyonlarin 6nlenmesini
ve buna bagli olarak hasta gilivenliginin
korumasini saglar. Ayrica erken miidahale ile
onlemler sayesinde, yatis siiresini azaltmaya
ve bireysellestirilmis nitelikli bakima olanak
tanidig1 i¢in hasta memnuniyetini arttiran etkili

bir uygulama oldugu diisiiniilmektedir.

Simiilasyon yoluyla egitimin, Ogrenenlerde
Ozgiiven ve yetkin davranigsal performansi
gelistirdigi  bildirilmektedir (Boostel ve ark.,
2017; Edward & Chukwuka, 2020; Fernandes ve
ark., 2020; Franklin ve ark., 2014; Jeffries ve ark.,
2019).

ici egitimlerle fiziksel muayene yontemlerinin

Yapilan caligma sonuclarinda, hizmet
Ogretilmesinin, bu yontemlerin kullanimin
yonde etkiledigi  bildirilmektedir
(Demiray ve ark., 2020; Edward & Chukwuka,
2020; Fernandes ve ark., 2020; Jeffries ve
ark., 2019; Korkmaz Dogdu, 2018). Verilen

egitimin teorik diizeyde kalmamasi, hayata

olumlu

gecirilmesi, katilimeilarin 6grendiklerini bilissel
boyuttan duyussal ve psikomotor beceriye
doniistiirmelerinde farkli egitim yontemlerinin
etkinligi bilinmektedir. Bu yontemlerden biri
olan simiilasyon ile hasta ile etkilesimin miimkiin
olmasi, senaryoya dayali olarak olusturulan
fizyolojik yanmitlarin  katilimcilar tarafindan
teorik bilgilerini kullanarak fark edebilmeleri,
duyussal Ogrenmenin  saglanmasma  katki
saglamaktadir. Ardindan 6grenilenlerin klinik
alanda rutin uygulamaya doniistiiriilmesi ile
de psikomotor ogrenmenin gergeklesecegi
bilinmektedir (Koukourikos ve ark., 2021; Yeh
ve ark., 2022). Calismamizin yiiriitiliisiinde
hemsirelerin simiilasyon deneyimine yonelik
olumlu amacimiza

gorlislerinin ~ olmasi,

ulasmamizi kolaylastirmis olabilecegini
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diisiindiirmektedir. Demiray ve ark. (2020),
yaptig1 ¢aligmada, simiilatorde fiziksel muayene
uygulamasinin  gergekmis gibi  hissettirdigi
belirtilmis ve uygulamanin gerceklestirildigi

ortam ve simiilatoriin etkili ve yeterli oldugu

degerlendirilmistir. ~ Caligmamizda,  egitim
sonrasindaki Bilgi Diizeyi Degerlendirme
Sorularindan Olusan puan ortalamalarinin

oncesine gore istatistiksel olarak anlamli oldugu
goriilmektedir (Tablo 2).

Demiray ve ark. (2020) yaptig1 caligmada,
katilimcilar simiilatérde uygulama yapmanin
gergekmis gibi hissettirdigini ve uygulamanin
etkili

yoluyla Ogrenme, motivasyonu arttirmasinin

oldugunu bildirmislerdir. Simiilasyon

yaninda &grenenlerde kendine giiven ve

memnuniyet diizeylerini de olumlu ydnde
etkilemektedir.

Calismamizda, oOgrenmeden

memnuniyet, Ogrenmede kendine  giliven
puanlarinin 1iyi diizeyde oldugu goriilmektedir
(Tablo 3). Bu sonug, simiilasyon yoluyla

sistem tanilama egitiminin etkili oldugunu

gostermektedir.

Simiilasyon  sonrast  fiziksel =~ muayene
yontemlerine  ilisgkin  gorlis  puanlarinin
hemsirelerin ~ tanimlayict  ozellikleri  ile

karsilastirildiginda, hemsirelik egitimi siiresince
fiziksel muayene yontemlerini her vardiyada
her hasta i¢in kullananlarin, hastanin problemi
oldugunda kullananlara oranla daha fazla
oldugu goriilmektedir (Tablo 4). Bu sonuca gore
hemsgirelik miifredatindaki fiziksel muayene
egitiminin, mezuniyet sonrast hemsirelerde
otonomilerinin gelismesine ve klinik karar
verme becerilerini olumlu yonde katkisim

diistindiirebilir (Raleigh & Allan, 2016).

Yapilan ¢oziimleme oturumunda, katilimcilar
simiilasyon egitiminden ¢ok yararlandiklarini,
uygulama sirasinda kendini tanitma, iletisimi
baslatma ve islem

oncesi bilgi verme
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konusunda  zorlandiklarim1  belirtmislerdir.

Yasanan zorluklarin katilimcilar tarafindan
giderilebilmesi icin, farkli senaryo Ornekleri
ile simiilasyon uygulamasini deneyimlemeleri
diisiiniilebilir. Edindikleri deneyimleri klinik
alanda hayata gecirip gecirmediklerini izlemek
acisindan uzunlamasina c¢aligmalar planlanmasi
yararl olabilir. Literatiir incelendiginde, saglik
personelinin  iletisimi  baglatmada  isteksiz
olmasi, sozel olmayan iletisim yontemlerini
kullanmamasi, hastay1 yeterince tanimamasi,
hemsgireler arasinda nobet teslimlerinin sadece
fizyolojik degerlendirme kapsaminda yapilmasi,
psikolojik durumun g6z ardi edilmesi, is
deneyiminin az olmasi, yogun ¢aligma siirelerinin
cok olmasi, is yiikiiniin fazla olmasi, hastalarin
saglik durumundaki belirsizlikler, hemsirelerin
kendi kisisel problemleri ve endigeleri hasta ile
iletisimi baglatma ve siirdirmedeki zorluklardan
sayilabilir (Aktas & Baysan Arabaci, 2016;
Bayraktar & Eser, 2017; Kizil ve ark., 2019;
Korkmaz Dogdu ve ark., 2019). Calismaya yeni
baslayan hemsirelerin simiilasyon yoluyla hizmet
ici egitimlerle desteklenmeleri, kendilerine
gliven ve mesleki motivasyonlarint olumlu

yonde etkileyebilir.
Kisuthiliklar/Simirliliklar

Aragtirmanin  birinci  smirliligl,  6rneklem
grubunun sadece bir iiniversite hastahanesinde
calismaya yeni baglayan hemsirelerden olusmasi
nedeniyle tiim hemsireler i¢in genellenemez.
Ikinci smirhilik, kliniklerde bir yil ve daha fazla
calisan hemsirelerin is yiiklerinin fazla olmasi
ve bakim verilen hasta sayisinin fazla olmasi
nedeniyle c¢alisma kapsamina aliamamis
olmasidir. Uciincii smirlibk ise, orenklem

grubunun kii¢iik olmasidir.
SONUCLARIN UYGULAMADA KULLANIMI

Klinige yeni baslayan hemsirelerin fiziksel

muayene bilgi ve becerilerinin gelistirilmesinde

EHD 2024;17(4)

orta gerceklikli
etkili
fiziksel

eksikliklerini gidermek amaciyla mezuniyet

simiilasyon uygulamasinin

oldugu  bulunmustur. Hemsgirelerin,

muayene uygulamalar1 konusunda
oncesi ve sonrasi simiilasyon yoluyla fiziksel

muayene  egitimlerinin  planlanmasi,  rol
sinirhiliklarinin giderilmesi, is yiikiiniin fazlalig
fiziksel

muayene becerilerini gelistirme ve uygulamada

ve zaman baskisinin giderilmesi,

kullanimlarint tesvik edebilecek stratejilerin

belirlenmesi Onerilebilir.
Bilgilendirme

Yazarlar herhangi bir ¢ikar ¢atismasi olmadigini

beyan ederler. Yazarlar bu makalenin
arastiritlmasi, yazarhi§i ve/veya yayinlanmasi
icin herhangi bir mali destek almamiglardir.
Calisma protokolli bir iiniversitenin girisimsel
olmayan etik kurulu tarafindan onaylanmustir.
Bir devlet iiniversitesi baghekimligi (21.03.2022
Tarih ve E-59537164-100-219716 sayil1 yazisi)
ile bir devlet tiniversitesi hemsirelik fakiiltesi
dekanligindan (06.05.2022 Tarih ve E-99577370-
100252391 sayil1 yazis1) Kurum izni, sonrasinda
bir devlet iiniversitesi girisimsel
arastirmalar etik kurul onay1 (25.05.2022 Tarih
ve Dosya No: GOAEK 7237), arastirmaya

katilmay1 kabul eden mezun hemsirelere calisma

olmayan

hakkinda bilgi verildikten sonra sozlii ve yazil
onamlar1 alimmustir. Yazarlik Katkilari: Konsept:
NA, GGA, 1Y, CA, GG, DO, Tasarim: NA,
GGA, 1Y, CA, GG, DO, Denetleme: NA, GGA,
1Y, CA, GG, DO, Finansman ve Ekipman: NA,
GGA, Veri toplama ve girisi: NA, 1Y, CA, GG,
Analiz ve yorumlama: NA, GGA, 1Y, CA, GG,
DO, Literatiir taramasi: NA, GGA, 1Y, CA,
GG, DO, Yazan: NA, GGA, 1Y, CA, GG, DO,
Elestirel inceleme: NA, GGA, 1Y, CA, GG, DO.
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