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OZET

Amag: Arastirma Eskisehir Yunus Emre Devlet Hastanesi’nde calisan hemsgirelerin ¢alisma
ortaminin, hemsirelerin fiziksel muayene becerilerini kullanmadaki engelleri arasindaki iligkiyi
belirlemek amaciyla tanimlayici olarak yapilmastir.

Yontem: Arastirma Eskisehir Yunus Emre Devlet Hastanesi’nde ¢alisan 279 hemsire ile Ocak2021
— Mart 2022 tarihleri arasinda gergeklestirilmistir. Arastirmada veriler; bireylerin demografik
ozelliklerini igeren toplam 13 sorudan olusan Hemsire Tanitim Formu, Calisma Ortami Olgegi ve
Hemsirelerin Fiziksel Muayene Becerileri Kullanimidaki Engeller Olgegi (HFMKEO) kullanilarak
toplanmigtir. Verilerin degerlendirilmesinde, gegerlilik ve gilivenirlilik testi, sayr yiizdelik
hesaplamalari, t testi, tek yOnlii varyans analizi, Pearson korelasyon analizi ve basit dogrusal
regresyon analizi kullanilmistir.

Bulgular: Hemsirelerin sosyo-demografik 6zellikleri incelendiginde, yas ortalamasi 20-30 arasinda
ve kadm (%71,7), lisans mezunu (%66,7) ve yaklasik yarisinin (%48,7) yogun bakim servisinde
calistigr bulunmustur. Fiziksel muayene becerileri ile ilgili hemsirelik egitimi siirecinde ders alan
hemsirelerin oran1 %67,4’tiir.Hemsirelerin fiziksel muayene sikliklar1 incelendiginde, %7,5’inin
hi¢bir zaman,%?22,6’sinin ¢ok nadiren,%21,1’inin nadiren,%22,9 unun siklikla, %25,8’inin ¢ok sik
oldugu tespit edilmistir. Hemsirelerin %53,4’ii olumlu c¢alisma ortaminda c¢alismadiklarim
diistinmektedir. Olumlu ¢alisma ortamina sahip olmadigini diisiinen hemsireler, fiziksel muayene
becerilerinin hasta bakimina etkisiz oldugunu belirtmiglerdir.

Calisma ortam1 6l¢egi puanlar ile fiziksel muayeneye yonelik engeller 6l¢egi puanlart (r:0,337;
p<0,01), zamanin kisitli olmasi1 ve boliinmelerin olmasi alt boyut puanlari (1:0,260; p<0,01), kurum
kiiltiiri alt boyut puanlari (r:0,124; p<0,05), giiven eksikligi alt boyut puanlar1 (1:0,148; p<0,05),
uzmanlik alan1 alt boyut puanlari (r:0,323; p<0,05) arasinda istatistiksel olarak anlamli pozitif bir
iligki bulunmustur. Calisma ortaminin olumlu olmasi, hemsirelerin fiziksel muayene becerilerini
kullanmasinda pozitif etki yaratir.

Sonu¢: Arastirma sonucunda, calisma ortaminin hemsirelerin fiziksel muayene becerilerini
gerceklestirebilmelerinde 6nemli bir faktor oldugu belirlenmistir. Zaman kisitliligi ve boliinmelerin
olmasi hemsirelerin fiziksel muayene becerilerini kullanamama nedenlerinin basinda gelmektedir.
Olumlu ¢alisma ortamlarinin hemsirelerin etkin ve kaliteli bakim sunabilmelerinde 6énemli bir yere
sahiptir.

Anahtar Kelimeler: fiziksel muayene becerileri, calisma ortami, hemsirelik, engeller



ABSTRACT

Objective: The research was carried out a descriptive study in order to determine the relationship
between the working environment of nurses working at Eskisehir Yunus Emre State Hospital and

the barriers of nurses in using physical examination methods.

Method: The study was conducted with 279 nurses who work at the Eskisehir Yunus Emre State
Hospital in between January2021 and March 2022. Data was collected using a ‘Patient Information
Form’ which consists of 13 questions containing the demographic characteristics of the individuals,
‘Obstacles in the Physical Examination of Nurses’ and ‘Work Environment Scale’. Data was

analysed on SPSS packaged software; findings were listed with number and percentage.

Findings:the participants were examined according to their socio demographic characteristic and

average ageof them were in the 20-30 and female (%71,7), %66,7 of nurses’ taking part in research
have bachelor’s degree and about half (%48,7) work in the intensive care unit. Rate of nurses being
educated in the process of nursing training about physical examination methods is %67,4 and rate of
those who are in service training is %35,5. When the physical examination frequencies of the
participants are examined, it is seen that %7,5 never, %22,6 very rarely, %21,1 rarely, %22,9 often
and %25,8 very often. Rate of nurses who do not think there is a positive work environment
is %53,4. There is a statically significant correlation between nurses work environment and physical

examination skills (r:0,337; p<0,01).

Conclusion: The work environment has an impact on nurses' physical examination skills. Nurses
are of the opinion that they do not have a positive working environment. Nurses with a negative
working environment think that physical examination skills are ineffective in patient care. Nurses
have shown that time pressures and divisions are reasons why they are unable to use physical exam
skills.Nurses are a group that can be supported in creating a positive working environment and

using physical examination methods.

Keywords: physical examination methods,work environment,obstacles,nursing
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1. GIRIS

1.1. Problemin Tanimi ve Amag¢

Saglikli calisma ortami; gilivenli, yetki veren ve tatmin edici bir is yerini ifade etmektedir.
Hemsirelik, saglik hizmetlerinde énemli bir disiplin ve oncii is giiclidiir. Hemsireler, saglik
calisanlar1 arasinda On safta yer aldiklarindan saglikli bir ¢aligma ortami olusturma ve
stirdiirmede 6nemli rolleri vardir (Weietall.,2018). Amerikan Yogun Bakim Hemsireler Birligi
(AACN); calisma ortaminin kalitesi, hemsirelik uygulamalar1 ve hasta bakim sonuglarinin
birbiriyle iligkili oldugunu belirtmektedir. AACN’e gore saglikli calisma ortaminin
olusabilmesi; ¢alisanlar arasinda etkili iletisim ve ekip is birliginin olmasi, hemsirelerin klinik
ortamla ilgili karar verebilmeleri, klinik ortama gore yeterli, yetkili ve lider hemsirelerin

olmasiyla miimkiin olabilir (Vollersveark.,2009; Waterson,2014;Walker,2015; Viejo, 2019).

Olumlu calisma ortamlarin saglik hizmeti, saglik calisanlarinin performansi, i memnuniyeti,
hasta sonuglari, hemsirelerin fiziksel ve ruhsal sagliklari, yasam kaliteleri, tiikenmislik diizeyi
ve yenilikler tizerindeki yararli etkileri bildirilmektedir (Begat ve ark., 2005; Aiken ve ark.,
2008; Purdy,2011;Tan ve ark.,2012; Liu ve ark.,2012;0zbek Yazici ve Kalayc1,2015). Ote
yandan yeterli ve kaliteli bakimin saglanmamasi ve olumsuz hasta sonuc¢larinin elde
edilmesinde, hemsirelerin kendileriyle ilgili becerilerinden ¢ok yetersiz ¢alisma ortamlarinin

daha etkili oldugu gosterilmektedir (Pak ve ark., 2008).

Calisma ortami hemsirenin is performansini etkileyen 6ncelikli faktorlerden biri olarak kabul
edilmektedir. Is performansi da hemsirenin bakim kalitesini ve buna bagl hasta sonuglarini
etkiler. Bakim kalitesinden ve olumlu hasta sonuglarindan bahsedildiginde caligma ortami
ayirict bir faktordiir. Hemsirelerin is performansina yonelik yapilan ¢alismalarda, hemsirelerin
iyi ve saglikli bir calisma ortaminda bakimindan sorumlu olduklari hastalar ile olumlu
deneyimleri oldugu bildirilmektedir (Kutney-Lee ve ark., 2009; Kieft ve ark., 2014; Wei ver
ark.,2018). Bu baglamda saglikli bir ¢aligma ortaminin olusturulmasi kaliteli bakim sunmanin
on kosuludur. Saglikli bir calisma ortami; hemsirelere kaliteli bakim sunabilmek igin

uzmanliklarini, becerilerini ve klinik bilgilerini kullanmaya zorlar (Kieft ve ark., 2014).

Hastaya kaliteli bakim sunabilme ve bakimin siirekliligi i¢in hemsirelerin fiziksel muayene
bilgi ve becerilerini kullanmalar1 6nemlidir. Yeterli fiziksel muayene hemsirelik tanilarinm
planlama, hemsirelik girisimlerini belirleme, hasta merkezli hemsirelik bakimi ve hasta
sonuclarint degerlendirmenin temelini olusturmaktadir (Lesa ve ark., 2007; Cevik ve ark.,

2018). Calismalar hemsirelerin fiziksel muayene becerilerini smirli diizeyde kullandiklarini
8



(Giddens, 2006; Birks ve ark., 2012; Cevik ve ark., 2018) ve bu becerileri kullanmadaki
engeller arasinda hasta bakimi tizerindeki etkisizligi, vardiya usulii calisma, diger calisanlara
ve teknolojiye giiven, Ozgiliven, ¢alisma rollerindeki belirsizlik, zaman kisitliligi, sadece
problem oldugunda fiziksel muayenenin gerektigi goriisli, degerlendirme i¢in uygun klinik
ortamin olmamasi, ekipman yetersizligi ve hata yapma korkusu, fiziksel muayenenin hemsire
meslektaslar arasinda tesvik edilmemesi veya 6nemli goriilmemesi gibi faktorlerin yer aldigi
belirtilmektedir (McElhinney, 2010; Zambas ve ark., 2016; Bauer ve ark., 2018; Khoran ve
ark., 2019; Alamri & Almazan, 2018).

Sonug¢ olarak, caligma ortamina ydnelik eksikliklerin ve fiziksel muayene becerilerinin
uygulanmasina yonelik mevcut engellerin belirlenmesi hemsirelik bakiminin iyilestirmesi,
bakim kalitesinin ve buna bagli hasta memnuniyetinin artmasina katk1 saglayacaktir (Aiken ve
ark., 2008; Purdy, 2011). Saglik kurumlarinda ¢alisma ortami, calisanlarin daha kaliteli ve
nitelikli bakim vermesini, hizmet veren ve hizmet alanin memnuniyetleri tizerinde 6énemli bir
etkiye sahiptir. Caligma ortaminin kalitesi, hemsirelik uygulamalar1 ve hasta bakim sonuglari
ile dogrudan iligkilidir. Hemsirelik, hasta i¢in saglik ekibinin diger tiiyeleriyle birlikte
caligmakta ve ekip icinde kendine ait rolleri ve sorumluluklar1 bulunmaktadir (Akcay, 2012).
Fiziksel muayenenin bireysellestirilmis hemsirelik bakim kalitesini arttirdig1 bir gercektir ve
hemsirelik bakimina entegre edilmelidir (Kizil ve ark., 2019).Hemsirelerin fiziksel muayene
becerilerini yerine getirebilmelerinde, bireysel motivasyonun, rol netliginin, etkili egitim
hazirliginin ve diger disiplinlerin desteginin saglanmasi dnemlidir. Bu noktada hemsireler igin
olumlu calisma ortamlarinin saglanmasi ve siirdiiriilmesi biiyilk Onem tagimaktadir.Bu
dogrultuda; bu arastirma, calisma ortamiin hemsirelerin fiziksel muayene becerilerini

kullanmadaki engelleri arasindaki iliskiyi belirlemek amaciyla yapilmistir.

1.2. Arastirma Sorulan

1) Hemsirelerin ¢aligma ortamina iligkin puanlar1 nedir?

2) Hemsirelerin fiziksel muayene becerilerini kullanimindaki engellere iliskin puanlar1 nedir?

3) Fiziksel muayene becerilerini kullanimindaki engeller ile ¢aligma ortami arasinda iliski var midir?

4) Hemgsirelerin sosyo-demografik 6zellikleri ¢caligsma ortami puanlarini etkiler mi?



2. GENELBILGILER

2.1. Cahsma Ortamm

Saglik hizmetleri, saglik kurum ve isletmelerinde saglik ekibi tiyeleri tarafindan
sunulmaktadir (Incesu ve Atasoy, 2015). Calisanlarin hem kendilerini hem de hasta ve
yakinlarin1 tehlikeye sokmayacak sekilde uygun ortamlarda calismalart gerekmektedir.
Calisma ortamindan ve yapilan isten dolayi risk faktorlerinin yiiksek olmasi nedeniyle, ¢alisan
sagligt ve gilivenligi kiiltiirlinlin yerlestirilmesi ve gelistirilmesi, saglik hizmeti veren
kurumlarin basarisinda énemli bir yer tutmaktadir (Incesu ve Atasoy, 2015).Calisma ortaminin
saglikli ve giivenli hale getirilmesi, ¢alisanin sagligi ve giivenligi agisindan olumlu oldugu
kadar calisan kisilerin is verimini de olumlu yonde etkilemesi ve ¢alisanin sosyal yasamindan
hizmet sundugu alana kadar iyilik halinin devaminin saglanmasi bakimindan ¢ok 6nemlidir
(Bingodl ve Kutlu,2019). Bu baglamda, Uluslararas1 Hemsireler Birligi (ICN), ciddi is giicii
krizine dikkat ¢ekmek ve ¢6ziim Onerilerini tartismak amaciyla 2007 yili Hemsirelik Temasini
"Olumlu Calisma Ortamlar1 =Kaliteli Is Yerleri = Kaliteli Hasta Bakim1" olarak belirlemistir
(Baumann 2007). Hemsireler i¢in saglikli ¢alisma ortami olugturma konusunda ilk ¢aligmalar
Kanada ve Amerika Birlesik Devletleri’nde gergeklestirilmistir. Kanada Ontario Hemsireler
Birligi tarafindan 2003 yilinda hemsireler i¢in saglikli ¢aligma ortami olusturmak amaciyla
baslatilan projede “En Iyi Uygulama Rehberleri” gelistirilmistir. Amerikan Yogun Bakim
Hemsireleri Dernegi (AACN) 2005 yilinda alt1 ana tema altinda hemsireler i¢in saglikli
calisma ortami standartlarini tanimlamistir. Tiirkiye'de yapilan arastirmalarda, hemsirelerin
calisma ortamlarmin farkli boyutlarini yetersiz-orta diizeyde degerlendirdikleri gosterilmistir.
Tiirk Hemsireler Dernegi (THD), 2008 yilinda "Tiirkiye'de Hemsirelerin Calisma Kosullar1"

isimli bir rapor yayimlamaistir.

Hizmet kalitesinin belirlenmesinde ¢alisma ortami ve ¢alisma kosullar1 6nemli yer tutmaktadir.
Hemsirelerin saglik hizmetlerinde {stlendigi temel rol ve sorumluluklart goz Oniinde
bulunduruldugunda hemsireler igin saglikli ¢alisma ortami olusturmanin biiyiikk bir 6neme
sahip oldugu goriilmektedir. Yiiksek riskli personeli, calisma alanlarini, materyal ve siiregleri
sistematik bir sekilde tanimlayabilmek icin ¢aligsma ortamlarinin degerlendirilmesi 6nemli bir
gerekliliktir. Caligma ortamini degerlendirmek; mevcut veya olasi tehlikeleri ortaya ¢ikarmaya,
calisanlarin kendilerinin goéremedigi problemlere isaret etmeye ve var olan kontrollerin
etkinligini arttirmaya katki saglar (Bingol ve Kutlu,2019). Saglikli ve giivenli bir ¢aligma

ortami, personelin yasam siiresini uzatir, isten kaynaklanan saglik sorunlarini 6nler, mevcut
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hastaliklarin yiikiinii azaltir, ¢alisanin ¢alisma etkinligini artirir, ekonomik bagimsizlig ve ise
devamlilig1 saglar, yasam kalitesini artirir, sosyal yasamda da iyilik halini devam ettirir

(Ozkan ve Emiroglu, 2006).
2.1.1. Olumlu ¢aliyma ortamm

Olumlu caligma ortami i¢in pek ¢ok tanim yapilmistir. Bu tanimlar incelendiginde yapilan

tanimlarin ortak noktalari;

e Saglikli caligma ortaminin hemsireler tlizerindeki psikolojik, emosyonel, is doyumu ve
isten ayrilma istekleri lizerine etkisi

e Saglikli calisma ortamlart ile isyerlerinde hemsireler arasi iliskiler, is performansi ve
tiretkenlik arasindaki iliskiler

e Saglikli calisma ortaminin hasta sonuglari lizerine etkisi

e Saglikli caligma ortamlarinin hastanelerin giivenligi tizerindeki etkisi

e Saglikli calisma ortamu ile lider hemsireler arasindaki iliski (Wei ve ark., 2018)olarak

siralanabilir.

Rhéaume ve arkadaslar1 (2010) olumlu calisma ortamini; kaynaklarin uygunlugu, uygun
hasta- hemsire orani, diger saglik calisanlar ile iliskiler ve kaliteli hasta bakimi vermek igin

hemsirelere saglanan yonetimsel destek olarak tanimlamislardir.

Olumlu ¢aligma ortamlarinin, hemsirelerin is doyumundan hastalarda elde edilen sonuglara
kadar uzanan bir yelpazede yararli etkilerini ortaya koyan g¢ok sayida bulgu mevcuttur.
Hemsireler i¢in saglikli calisma ortami standartlarinin olusturulmasi ve daha da Onemlisi
yasama gecirilmesi; hastalar, diger saglik ¢alisanlari, kurum ve iilke i¢in de yararli sonuglar
doguracaktir. Calisma ortamlarmin degerlendirilmesi ile ilgili yapilan ¢caligmalarda da saglikli
ve 1yi bir ¢alisma ortaminda ¢alisan personelin daha kaliteli ve nitelikli bakim verdigi, hizmet
veren ve hizmet alanin memnuniyetinin arttig1 belirlenmistir (Parlar, 2008; Bostan ve Kose,
2011;).Calisma ortamlar1 hasta glivenligi, hasta memnuniyeti, mortalite orani, yatis siiresi gibi
hasta sonuglar1 ile iligkili olmakla birlikte; hemsirelerin is doyumu, kurumda tutma gibi

hemsire sonuglari ile de yakindan iliskilidir.
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AACN, 2005 yilinda yayinladigi raporda saglikli calisma ortami standartlarini saglikli galigma
ortam1 i¢in etkili iletisim, ekip is birligi, etkili karar verme, uygun kadro (personel), takdir

edilme ve kabul gérme, otantik liderlik olarak belirlemistir (Walker, 2015).

Etkili Iletisim: Basaril1 bir ekip ortami igin ¢alisanlarin sadece kendi bireysel isteklerini degil,
ekibin hedefleri i¢in istekli ve diiriist¢e iletisim kurabilen bireylerden olusmasi gerekir. Hicbir
meslek grubu sadece kendi c¢ikarlarin1 gozeterek bir hedefe ulasamaz. Tiim calisanlardan
ekibin hedefleri ve daha iyi hedeflere ulasmak i¢in geri bildirim almak 6nemlidir. Saglik
sisteminde en onemli hedef de giivenli hasta bakimidir. Bu baglamda iletisim, agik, net ve
diirlist oldugunda karsidaki insani da buna sevk eder. Boylece fikirlerin paylasildigi,
problemlerin ¢6ziimii i¢in diyalog kuruldugu bir ¢alisma ortami olusur. Ayrica iletisim hasta
ve yakinlariyla gergeklestirilen etkilesimle de ilgilidir. Etkili bir hemsirelik bakimi i¢in hasta

ve yakinlarinin giivenini kazanmak ¢ok 6nemlidir.

Ekip Is birligi: Ekip is birliginin olmamasi medikal hatalarm olusmasinda 6énemli bir risk
faktoriidiir. Hemsireler birbiri ile ekip is birligi olusturamadiginda hastanin gilivenligi
tehlikeye girebilir. Yapilan hatalar basarisizlik olarak algilanir. Bdylece ¢alisma ortami yapilan
hatalarin adil ve agik bir sekilde tartisiimasini desteklemeyen bir ortama doniisiir. Etkili bir

iletisim ve ekip ig birligi ile hatalarin 6niline gegmek miimkiindiir.

Etkili Karar Verme: Etkili karar verme hemsirelikte kanita dayali uygulamanin temelidir.
Problem ¢6zme becerisi, analiz yetenegi ve se¢imleri tanimak gibi faktorlerden olusan kritik
diisiinme etkili karar verebilmenin temelini olusturur. Hastalarin ihtiyaglarini ve isteklerini

dile getiren hemsireler icin etkili karar verme 6nemli bir hemsirelik roliidiir.

Uygun Kadro: Istikrarli bir is giiciiniin (personel degisim orami) siirdiiriilememesinin,
calisanlar i¢in saglanan calisma ortami ile dogrudan iliskilidir. Hemsirelerin caligma
ortamindaki memnuniyetleri, hastalarin giivenli ve etkili bir bakim almasi ve hemsirelerin tim
sorumluluklarin1 gercek¢i ve uygun bir zaman diliminde gergeklestirebilmeleri ile
miimkiindiir. Ayn1 zamanda is ve 6zel hayatlarinda denge kurulabildigi 6l¢lide memnuniyetleri
saglanabilir. Kisacas1 saglik sisteminin finansal olarak olumlu geribildirim almak, olumlu
hasta sonuglar1 elde etmek ve Ozenli saglik c¢alisanlarina sahip olmak i¢in memnuniyet

konusunda 6grenmesi gereken ¢ok sey var diyebiliriz.

Takdir edilme/Onaylanma: Takdir edilme/onaylanma, bir kisinin nasil bir fark

yaratabilecegini kabul etmekle miimkiindiir. Bir¢ok hemsirelik uygulamasi hemsirelik bilimi
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temeline dayanirken, takdir edilme sefkat ve bakim becerilerinin yer aldigi hemsirelik sanatina
odaklanir. Bu beceriler hasta memnuniyetine yonelik yapilan caligmalarda direk olarak
memnuniyet Slglitlerini etkilemektedir. Ayrica hemsireler, onaylandiklar1 ¢alisma ortaminin
kaliteli hasta bakiminin hastalarin iyilesmesinde dogrudan etkisi oldugunu bilirler.
Hemgirelerin olaganiistii durumlarda onaylanmalar1 ve takdir gérmelerinin saglikli ¢aligma
ortam1 icin temel faktor oldugu fark edilmistir. Onaylanan ve takdir edilen hemsirelerin

hastalara, ailelerine ve ekip arkadaslarina davraniglari olumlu yonde gelismektedir.

Otantik Liderlik: Otantik liderlik yapilmas1 gereken seyin ne oldugunu bilmek ve topluluk
kabul etmese de bunu belirtme cesareti gerektirir. Medeni cesaret hemsirelikte genellikle
yonetimsel bir yetkinlik olarak goriiliir. Hemsire liderler hemsirelikte cesaret ve eylemlerin
desteklendigi bir ¢aligma kiiltiiriiniin yaratilmasindan sorumludur. Otantik liderligin kendi
amaglarin1 anlama yetenegi, saglam degerleri uygulama, kalbiyle onderlik etme, kalict
iligkiler kurabilme ve kendi disiplinini saglama gibi karakteristik oOzellikleri olmalidir.
Hemsirelikte saglikli caligma ortamini olusturmak, yeterli hemsirelik bakimini ve isgiiciinii
siirdiirebilmek icin olduk¢a onemlidir. Bu noktada lider hemsireler olumlu hasta ve hemsire
sonuclarinin goriilmesi igin saglikli calisma ortami olusturmada Onemli bir rol oynarlar

(Walker, 2015).

Olumlu ¢aligsma ortamlarinin 6zellikleri (Baumann,2007; THD, 2008)

. Ise alma ve iste tutma iizerine odaklanan yenilik¢i politikalar

. Egitimi ve kendini yenilemeyi devam ettirmeye yonelik stratejiler
. Calisanlarin emeklerinin karsiligini almasi

. Bilinglenme programlari

. Yeterli donanim ve malzeme

. Gtivenli bir ¢alisma ortami

Glniin en aktif doneminin yasandigi caligma ortamlari, calisanin saglhigint bozacak
doyumsuzluklar, kazalar ve riskler tagimasi nedeniyle bedensel, ruhsal ve sosyal sagligi
etkileyebilmektedir. Bu nedenle c¢alisma ortamimin ozelliklerinin c¢alisanlarin sagliginin
korunmasi ve siirdiiriilmesinde biiyiik 6neme sahiptir. Caligma ortaminin saglikli ve giivenli
hale getirilmesi ¢alisanin sagligi ve giivenligi acisindan olumlu oldugu kadar ¢alisan kisilerin
is verimini de olumlu yonde etkilemesi ve ¢alisanin sosyal yasamindan hizmet sundugu alana

kadar 1iyilik halinin devamini saglanmasi1 bakimindan da énemlidir.

2.1.2. Olumsuz ¢calisma ortami
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Hemsirelik calisma ortamindan kaynaklanan olumsuz faktorlerin etkisiyle yogun is ylikiine
sahip stresli bir meslek olarak nitelendirilebilir. Uluslararast1 Calisma Orgiitii (ILO)
hemsirelerin ¢aligma ortamina ait baslica stresorleri; yoneticilerle yasanan c¢atigmalar, rol
catismasi ve belirsizligi, asir1 is yiikii, hastalarla ¢alisma nedeniyle yasanan duygusal stres,
yogun bakima gereksinimi olan ve Olmekte olan hastalarla c¢aligma, hastalarla yasanan

catigsmalar ve vardiya ile ¢alisma olarak tanimlamaktadir (ILO, 2001).
2.2. Calisma Ortami ve Hemsirelik

Tiim saglik personeli hastane ortaminda biyolojik, kimyasal, fiziksel, ¢evresel, psiko-sosyal
ve biyomekanik risklerle karsi karsiyadir. Hemsireler hastane, toplum sagligi merkezleri, is
yeri gibi farkli alanlarda hizmet veren, hastayla daha fazla zaman gegiren ve bakimlarim
dogrudan yerine getiren saglik personeli olmalari nedeniyle saglik riskleri ile karsilagsma
olasiliklar1 diger saglik personelinden daha yiiksektir. Hemsirelik, uzun siireli ¢alisma, asir1 is
yiikii, zaman baskisi, zor ya da karmasik gorevler, yetersiz dinlenme araliklari, fiziksel olarak
kotii is kosullar1 (yer, sicaklik ve 1siklandirma gibi) gibi stresle ilgili risk faktorlerini
icermektedir. Bununla birlikte; tedavi uygulamalar1 sirasinda, hizmet yogunluguna gore
degismek lizere uzun silire ayakta kalma, nobetlerde uykusuzluk, beslenme diizensizlikleri

hemsireler icin diger risk faktorleri olarak siralanabilir.

Saglik ekibi iiyelerinin hasta ile hasta yakmlarmin olumsuz iletisimi, hasta ile hasta
yakinlarinin egitim yetersizligi ve siddet davraniglarinin goriilmesi, hasta bakimi saglamada
algilanan rol catigmalar1 ve belirsizlikler, is yiikiiniin fazla olmasi, is giivenliginin olmamasi,
uzun c¢aligma saatleri, stres diizeyinin arttiran ortama sahip olmasi ve beraberinde getirdigi
tiilkenmislik gibi nedenler hemsirelerin ¢alisma hayatinda ve yasam kalitesinde sorunlara
neden olmaktadir. Bunun sonucunda anksiyete, caresizlik, depresyon gibi ruhsal sorunlarin
yani sira uykusuzluk, yorgunluk gibi fiziksel yakinmalarin da goriildiigii bilinmektedir. Sonug
olarak hemsirelerin motivasyonlar1 azalmakta, is verimi diismekte, isi birakma istegi

artmaktadir.
Hemsirelerin calistiklar1 ortamda sosyal ve psikolojik iyi olma hali i¢in asagidakiler gereklidir:

¢ Kisinin kaynaklarina uyan talepler (is baskisinin yoklugu)

14



e Yiiksek bir 6ngoriilebilirlik diizeyi (is glivenligi ve isyeri glivenligi)

e Meslektaglar ve yoneticilerin sagladigi sosyal destek, egitim ve profesyonel gelisme
olanaklarina erigim (ekip ¢aligmasi, inceleme ve aragtirma izni)

e Anlaml is (profesyonel kimlik)

e Yiiksek bir etki diizeyi (6zerklik, program iizerine kontrol, liderlik)

e (aba ve 0diil arasinda bir denge (kazang, takdir, odiiller).

Kendi calisma alaninda 6zerk ve sorumlu bir bicimde hareket edebilme Ozgiirliigi
hemsirelerin is tatminiyle yakindan iligkilidir (Baguley, 1999). Karar almak konusunda
hemgsirelere daha fazla alan taninmasinin is birakma oranlarini azalttigina dair bulgular vardir
(Baumann, 2007). Hasta bakiminda hemsirelere fazla s6z hakki taninmadiginda, hemsireler

uzmanliklarina deger verilmedigini hissederler, bu da onlarin igverenlerine bagliligini azaltir.
2.2.1.Cahsma Ortaminin Hasta Sonuclari Uzerine Etkisi

ICN, olumlu caligsma ortamini; yalnizca hemsireleri degil diger saglik bakim calisanlarini da
etkiledigini ve hizmetlerde miikemmelligi destekledigini ve en nihayetinde hastalarla ilgili
olarak elde edilen sonuglari iyilestirdigini belirtmektedir (Baumann, 2007). Olumlu ¢alisma
ortamina sahip hastanelerde hastalarin daha diisiik mortalite ve hata oranina sahip oldugu
gozlenmistir. Yeterli sayida hemsirenin bulundugu yogun bakim iinitelerinde, %24 oraninda
yatis stiresinin daha kisa oldugu baska bir ¢alismada ise lisans mezunu hemsirelerin ¢alistigi
yogun bakim iinitelerinde mortalite oraninin %30 daha diisiik seyrettigi tespit edilmistir. Buna
bagl olarak olumlu ¢alisma ortami ile hasta sonuglar1 arasinda direkt bir baglanti oldugu

gosterilmistir (Aiken ve ark.,2002; Doran ve Pringle, 2003; Aiken ve ark.,2014; Purdy, 2011).

Calisma yasaminda kalitenin arttirilmasi hasta bakim kalitesinde de artisa yanstyacaktir. Diger
yandan, ¢alisma ortaminda calisanin saglikli olmasi sadece kendisini degil ayni zamanda
hizmet verdigi kisileri de etkilemektedir. Olumsuz c¢alisma kosullar1 ise hemsirenin bu
eylemindeki (bakim) degerlerin kaybina yol agcmaktadir. Hemsirenin bakim eyleminde ilgi,
0zen ve bilgi eksikligi, sorumluluk almama, birinin hak ettigi bilgi, 6zen, ilgi ve egitimden
yoksun kalmasi ile sonuglanmaktadir. Kaliteli bakim, herkesin esit sekilde ulasabildigi,
giivenli, etkili, hasta merkezli bakimdir (Ergezen ve Kol, 2021). Hasta sonuglari, glinlimiizde
saglik kurumlarinin kalite gostergeleri arasinda kabul gérmektedir. Bu nedenle ideal hasta
sonuglarinin saglanmasi saglik hizmeti sunan kurumlarin oncelikli hedefleri arasinda yer
almaktadir. Ideal hasta sonuglarin 6nemi elbette ki hastalariyla 7/24 temas halinde olan ve

tinitelerinde yatanlarin bakim gereksinimlerini tanilayan, planlayan, uygulayan ve
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degerlendiren hemsireler icin tartisilmaz bir durumdur (Akbiyik ve ark., 2017). Bakim
uygulamalarinin tam ve eksiksiz olarak yapilmasi; hemsirenin bireysel ozelliklerinden,
kurumsal yapidan, calisma kosullarindan ve ekip i¢i iletisimden etkilenmektedir. Yapilan
caligsmalarda; calisma ortaminin, hemsire sayisinin ve hemsirelerin profesyonel bilgi-beceri
gerektirmeyen uygulamalara ayirdiklar: siirenin, hemsirelik bakimlarinin yapilamamasinda
etkili oldugu bulunmustur (Ergezen ve Kol, 2021). Destekleyici c¢alisma ortami ile
karsilanamayan bakim arasindaki iliskiyi inceleyen bir arastirmada ise hemsirenin ig ortamina
yonelik olumlu diisiinceleri arttikga bakimin karsilanmama durumunun % 13.7 oraninda

azaldig1 sonucu elde edilmistir (Ergezen ve Kol, 2021).
2.2.2. Calisma Ortamimin Hasta Bakim Kalitesi Uzerine Etkisi

Kaliteli saglik hizmetlerinin sunulmasi; saglik calisanlarinin kapasite, performans ve sagligini
destekleyen calisma ortamina baglidir. Hemsirelik bakiminin kalitesi ile calisma ortami
arasindaki iliskinin hangi faktoérlerle karakterize oldugunu anlamak ic¢in yapilan birtakim
calismalarda; liderlik ve destekleyici yonetimin hemsirelikteki bakim kalitesini dogrudan
etkiledigi ortaya konmustur. Ayrica yetkilendirmenin ve katilimim desteklenmesi/artirilmasi
bakimin kalitesinde artis1 saglamaktadir. Kurum kiilttirii ile bakim kalitesi ve bakim kalitesi
ile yetkilendirme arasinda dogrudan iliski oldugu saptanmustir. Saglik profesyonellerine
calistiklar1 kurumlarinda isleriyle ilgili yetki verilmesi ile c¢alisanlarin en 1iyi bakim
sonuclarina ulagsmak i¢in daha istekli olduklart ve katilimda bulunduklar1 ortaya ¢ikmistir

(Andre ve ark.,2013).

Birgok tilkede hastalarin deneyimleri, etkili ve kaliteli bakim i¢in belirleyici bir faktor olarak
kabul edilmektedir (Kieft ve ark.,2014). Hollanda hiikiimeti, kaliteli bakim1 saglamak i¢in
ulusal bir performans gercevesi olusturmustur. Bu g¢erceve hasta deneyimlerini igeren kalite
gostergelerine dayanir (Kieft ve ark.,2014). Bakimin kalitesini belirlemede hasta deneyimleri
bize bilgi verirken sadece hastalarin yasadigi ger¢ek deneyimlerden degil, ayrica hastalara
gore kaliteli bir bakim i¢in hangi unsurlarin 6nemli oldugunu ortaya koymaktadir. Bu
baglamda kaliteli bir bakim deneyimi i¢in asagidaki unsurlar belirlenmistir (Kieft ve ark.,

2014):

e Karar alma siirecine katilim ve tercihlere saygi duyulmasi

e Agik, anlasilir ifadelerle bilgi verilmesi ve bireysel bakimin desteklenmesi
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e Emosyonel destek, empati ve sayginin varligi
e Giivenilir saglik tavsiyeleri ve kolay erisim

e Etkili tedavi

e Fiziksel ve cevresel ihtiyaglara dikkat edilmesi

e Aile ve bakim vericilerin desteklenmesi ve katiliminin saglanmasi olarak 6zetlenebilir.

Arastirmalar hemsirelerin ¢alisma ortamimin hastalarin deneyimlerinde ayirici bir faktor
oldugunu gostermektedir. Hastalarin olumlu hasta bakimi deneyimleriyle hemsirelerin saglikli
calisma ortamina sahip olduklar1 diisiincesi paralellik gostermektedir. Ayni sekilde
hemsirelerin olumsuz c¢alisma ortamii deneyimledikleri yerlerde hasta bakim kalitesi de
onemli Olciide disiis gostermektedir (Kieft ve ark., 2014). Saglikli bir calisma ortami,
hemsirelerin uzmanliklarini, klinik bilgi ve becerilerini kullanmaya zorlandiklar1 bir iklimi
tesvik eder. Boyle bir iklimde calisan hemsirelerde etkili saglik bakimi hastalarina sunmalar

icin tesvik edilir (Kieft ve ark., 2014).

Hemsirelerin bakis agisina gore kaliteli ve etkili bir hemsirelik bakiminin saglanabilmesi i¢in

8 temel etken vardir (Kieft ve ark., 2014; Yapici ve Arslan Yiiriimezoglu, 2021):

e Klinik olarak yetkin hemsireler

e Ekip igi etkili iletisim

e Yeterli personel sayisi

o Ozerklik

e Yoneticilerin destegi

¢ Hemgirelik uygulamalarini kontrol edebilme
e [Egitimde destek alabilme

e Hastalarin degerli oldugu bir ¢aligma ortami kiiltiirii

Hasta bakimimin artan karmasikligi, giivenli ve hasta merkezli bir ortam yaratabilen iyi
egitimli hemsirelere olan ihtiyact ortaya ¢ikarmaktadir (Kieft ve ark.,2014). Hastalarin saglik
hizmetlerinden yararlanmasi asamasinda en yogun karsilastiklar1 saglik profesyonelleri
hemsireler oldugundan, hasta memnuniyetinin de temelini olusturmaktadir. Hastanin kaliteli
bakim hizmet algis1 dogrudan hemsirelik bakimiyla iligkilidir (Cerit, 2015).

2.3. Fiziksel Muayene ve Hemsirelik

Saglhigin tanilanmasi, profesyonel hemsirelik roliinlin ve biitiinciil hemsirelik yaklagiminin

onemli bir parcgasidir (Eyiiboglu ve Caliskan, 2019). Sagligin tanilanmasi stirecinde 6nemli bir
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basamagi olusturan fiziksel muayene hastanin fizyolojik durumuna iligkin kapsamli ve
objektif bir veri tabani olusturulmasimni sagladigindan, hemsirelik bakiminin kalite ve
etkinligini de arttiran 6nemli bir beceridir (Eyiliboglu ve Caliskan, 2019). Hemsirelerin, uygun
hemsirelik bakimini saglamak i¢in hastalarinin durumundaki degisiklikleri tespit edebilmesi
(Birks ve ark., 2013), saghigin degerlendirilmesi ve fiziksel muayene, giivenli ve yetkin

hemsirelik bakimi saglayabilmenin ilk adimidir (Caliskan ve ark., 2020).

Fiziksel muayene; bireyin fiziksel ve psikolojik yonden hemsirelik bakim gereksinimlerini
belirlemek, bireyin saglig ile ilgili giinliik bilgileri elde ederek objektif veri taban1 olusturmak,
elde edilen verileri dogrulamak, viicut sistemleri ve boliimlerinin fiziksel muayenesini, bireyin
saglik durumunun biiyiime ve gelisimine gore degerlendirmesini yapmak, bireyin klinik
belirtilerini anlamak ve hemsirelik bakim kalitesini belirlemek amaciyla yapilmaktadir.
Fiziksel muayene hastanin biitiinciil bakim almasi1 ve bakiminin siirekliligini saglar. Zambas
(2016)’1n yapmis oldugu caligmada fiziksel muayene becerilerini kullanan hemsireler hastanin
klinik durumuna yonelik degisiklikleri erken donemde fark ettiklerini ve ipuglarim
yorumlayabildiklerini ifade etmislerdir. Hemsireler tarafindan uygun, dogru ve zamaninda
yapilan fiziksel muayene, saglik bakim ortamlarinda hasta giivenligini siirdiirmenin temel
tasidir (Eytiboglu ve Caliskan, 2019).

Hastanin gereksinimi olan tiim alanlarda bakim veren hemsirelerin, hastaya ait anormal
verileri normalden ayirt etmek, ilgili verileri bir araya getirmek, eksik verilerin farkina
varmak ve bunlara gore bakimi planlayabilmek i¢in fiziksel muayene becerilerini bilmesi ve
uygulamas1 gerekmektedir (Sahan ve Gezer, 2021). Hemsirelerin fiziksel degerlendirme
becerilerini kullanmasi; subjektif verileri dogrulama, sistematik bakimi kolaylastirma,
hemsire-hasta iletisimini saglayarak giiven iliskisini giliglendirme, bakimin siirekliligini
saglama, hemsirenin 6zerkligini gliclendirmeye katki saglamaktadir (Caligkan ve ark., 2020).

Bu nedenle fiziksel muayene, hemsirelik bakiminin ayrilmaz bir parcasidir.

Hemsirelik meslegine degismeyen 6zelligini veren ve hemsireligi diger mesleklerden ayiran
‘bakim’ islevi olmustur. Saglikli/hasta bireylerin saglik durumu ve risklerinin
degerlendirilmesinin dikkatle yapilmasi ve bireye 6zgii olmasi, hemsirelikte fiziksel muayene
becerilerinin etkin kullanilmasi bakimin basariya ulagmasi i¢in gerekmektedir (Kizil ve ark.,
2019). Fiziksel muayene hemsirelik bilim ve sanatinin birlikte kullanildigi ve hemsirenin
bakim kalitesini etkileyen onemli bir siirectir. Hemsire fiziksel muayene ve degerlendirme
yontemlerini kullanarak hasta hakkinda veri toplar, hasta bakim sorunlarini belirler, bakimi

planlar, hasta bakiminin etkinligini degerlendirir, hasta ile iletisimi gelistirir ve saglik ekibiyle
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is birligi saglar.
2.3.1. Hemsirelerin Fiziksel Muayene Kullanimindaki Engelleri

Fiziksel muayene becerilerinin hemsireler tarafindan kullanimi giiniimiizde halen istendik
diizeyde degildir. Hemsirelik literatiiriinde bazi ¢alismalar (Birks ve ark.,2011; Douglas ve
ark., 2015; Bauer ve ark.,2018), hemsirelerin klinikte fiziksel muayene becerilerini diizenli
olarak kullanamadiklar1 veya az sayida kullandiklarini bildirmektedir. Hemsirelerin 126
fiziksel degerlendirmeden sadece 30’unu aktif sekilde kullandiklarini, genelikle inspeksiyon
ve palpasyon yontemini kullandiklar1 ve nabiz, solunum, viicut 1sis1, kan basinci, saturasyon
takibi ile kisitli kaldigi belirtilmektedir (Giddens, 2006; Cevik ve ark., 2018).Hemsirelerin
fiziksel muayene becerilerini yeterince kullanamama nedenleri arasinda; kurum kiiltiiri,
yeterli malzemenin olmamasi, 6zgiiven eksikligi, asir1 is yiikii, hemsire hasta orani, mesleki
iligkiler yer almaktadir (Maniago ve ark., 2021;Bauer, 2018; Douglas ve ark., 2015).

Hemsireler fiziksel muayene becerilerini kullanmalarindaki engelleri; zaman kisitliligi, diger
saglik profesyonellerinin varligi, hekimlerin fiziksel muayeneyi yaptigi, hemsire sayisinin
azlhig1, kurum kiiltiirii, yeterli zamanin olmamasi olarak belirtmektedirler (Douglas ve ark.,
2015; Alamri ve Almazan, 2018; Dogdu ve Kol., 2021; Maniago ve ark., 2021; Giilnar ve ark.,
2022). Dogdu ve Kol’un yaptig1 ¢aligmada, kurum kiiltiiri ve zaman kisitlihiginin fiziksel
muayene becerilerini uygulamada bir engel olarak ortaya ¢iktig1 belirlenmistir (Dogdu ve Kol.,
2021). Bir arastirmada hemsireler fiziksel muayeneye yalnizca hasta kotiilestiginde
basvurduklarini aksi halde bunun i¢in zamanlarinin olmadigini ifade etmislerdir (Alamri &
Almazan, 2018). Avustralya’da yapilan bir aragtirmada ise hemsireler ‘bir¢ok hemsire gibi
fiziksel muayene becerilerini lisans egitimi sirasinda dgrendiklerini fakat ¢aligma ortaminda
yillar gectikce fiziksel muayene becerilerine ihtiya¢ duymadiklarini® belirtmislerdir. Ayni
calismada hemsireler kagit/dosya doldurmak gibi is yiiklerinden dolay1 firsat olmadigini
belirterek fiziksel muayene yeteneklerini kaybettiklerini one siirmiislerdir. Lisans egitimi
sirasinda  fiziksel muayene becerilerini O0grendiklerini ama caligma ortaminin lisans
egitiminden ¢ok daha farkli oldugunu ‘maksimum kagit isi, minimum hasta bakimi’ olarak

ifade etmislerdir (Birks ve ark., 2013).
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Hemsirelerin fiziksel muayene becerilerini uygulamasindaki engellerden bir digeri de;
hemsirelik uygulamasinin profesyonel gelisimini engelleyebilecek, isbirlik¢i olmayan bir
kurum kiiltiiridiir (Douglas ve ark., 2015). Kurum kiiltiir{i; hasta risklerini en aza indirgemede,
mortalite oranlarinda ve bakimin kalitesinde 6nemli bir faktor olarak rol almaktadir (Andre ve
ark., 2013). Hemsirelik 6grencileri ile yapilan bir ¢alismada, kurum kiiltliriiniin fiziksel
muayene becerilerini gerceklestirmek icin cesaret kiric1 oldugunu belirtmiglerdir (Alamri ve
Almazan, 2018). Calisma kiiltiirli, kurumun bagl oldugu ilke ve uygulamalarla ilgili olarak
calisanlarin tutum, inang ve algilarini ele alan bir orgiitsel yonetim kavramidir. Saglik hizmeti
ortaminda caligma kiiltiirli; kliniklerde, hastanelerde, saglik merkezlerinde ve diger saglik
kurumlarinda tip, hemsirelik, yardimci personel ve diger profesyonellerin kurumsal hedeflere
ulagsmak i¢in birlikte ger¢ekte nasil ¢alistiklarini belirler (Bayot, 2021). Olumlu kurum kiiltiiri
her zaman saglik profesyonelleri ile hasta arasindaki iliskiyi desteklemektedir. Hastalarin,
kendilerine bakim veren calisanlara karsi gliven duymasini saglar. Hastalar; calisanlar
arasindaki 1iligki ve yoneticiler ile c¢alisanlar arasindaki iliskinin kuvvetli oldugunu
hissettiklerinde, daha gilivenli hissettiklerini ve Onerilen tedavi ve bakima katilmada daha

istekli olacaklardir (Bayot ve ark.,2021).

Hemgirelerin fiziksel muayene yapabilmeleri i¢in ne kadar bilgi ve becerilerinin olmasi1 gerektigi
cogu zaman tartigma konusu olmustur (Douglas ve ark., 2015). Aslinda fiziksel muayene
becerileri hemsirelerin dikkatini tam olarak hastasina ¢cekmesi agisindan hemsirelik meslegi i¢in
sorgulanamayacak kadar onemlidir (Douglas ve ark., 2015). Kurum kiiltiirii, bir uygulamanin
yaygin olarak kullanilmasinda temel faktordir. Hemsireler, pek ¢ok uygulamayi
gergeklestirirken bulundugu klinigin kiltiirtinden etkilenmektedir (Dogdu ve ark., 2020).
Hemsirelerin aktif olarak fiziksel muayene becerilerini uygulamalar1 ancak; yeterli egitim ile
ozgilivenlerinin desteklenmesi, hemsirelere klinikte yeterli alan ve malzeme temini, yeterli
personel-hasta orani ile is yiikiinlin diizenlenmesi, ekip i¢i olumlu iletisim ve takdir edilme gibi

caligma ortamuyla iligkili faktorlerin diizenlenmesi ile miimkiin olacaktur.
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3. GEREC ve YONTEM

3.1. Arastirmanin Sekli

Arastirma, calisma ortami ile hemsirelerin fiziksel muayene becerilerini kullanimindaki

engelleri arasindaki iligkiyi belirlemek amaciyla tanimlayici olarak yapilmistir.
3.2. Arastirmanin Yeri ve Zamani

Arastirma, Eskisehir Yunus Emre Devlet Hastanesi’nde ¢alisan hemsirelerle Ocak 2021-Mart
2022 tarihleri arasinda yiiritiilmiistiir. Arastirmanin gerceklestirildigi kurum; 800 yatak
kapasiteli, 1., 2. ve 3. basamak yogun bakim iiniteleri ile ¢ocuk acil servisi, Amatem servisi
gibi 6zellikli birimleri barindirmaktadir. Hastane yogun bakim servislerinde hemsire basina
diisen hasta sayis1 2°dir. Diger servisler ortalama 14 ila 26 yatak kapasitesine sahiptir.
Vardiyalarda hemsire basina diisen ortalama hasta sayis1 10’dur. Hemsireler caligtigi birime

gore glindiiz, gece veya vardiya sistemi ile caligmaktadir.

3.3. Arastirmanin Evren ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini Eskisehir Yunus Emre Devlet Hastanesi’nde c¢alisan 881 hemsire
olusturmustur. Arastirmanin 6rneklemi; %95 giiven aralifinda, %5 6rnekleme hata pay1 ve %
50 prevalans degeri ile evreni bilinen Orneklem yontemi ile hesaplanmistir. Buna gore;
orneklem oOzelliklerine uyan ve arastirmaya katilmayr kabul eden 279 hemsire arastirmanin
orneklemini olusturmustur. Orneklem hesaplamasinda; n= N.t2.p.q/d2.(N-1)+t2.p.q formiilii

kullanilmistir.

Orneklem Hesaplamasi

n=N.t2.p.q/d2.(N-1)+t2.p.q

N:Ornekleme almacak birey sayisi n:

Ornekleme almacak birey sayist

p:Incelenen olayin gériiliis siklig1 (olasiligr) q:

Incelenen olayin gériilmeyis siklig (1-p)

t:Belirli serbestlik derecesinde ve saptanan yanilma diizeyinde t tablosundan bulunan
teorik deger

d:Olayin goriiliis sikligina gore yapilmak istenen + sapma
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3.3.1. Arastirmanin Orneklem Ozellikleri
Arastirma, aragtirmaya katilmaya goniillii olan, arastirmanin yuriitildiigii tarihler arasinda
hastanede calisan hemsireler ile gerceklestirilmistir. Caligmanin yiiriitiildiigli tarihlerde izinli
ya da raporlu olan ve arastirmaya katilmaya goniillii olmayan hemsireler 6rneklem disinda
tutulmustur.
3.4. Arastirmanin Veri Toplama Araglari
Arastirmada veriler; bireylerin demografik o6zelliklerini iceren Hemsire Tanitim Formu,
Calisma Ortami1 Olgegi ve Hemsirelerin Fiziksel Muayene Becerileri Kullanimindaki Engeller
Olgegi (HFMKEO) kullanilarak toplanmustir.
3.4.1. Hemsire Tamitim Formu
Hemsire Tamitim Formu arastirmacilar tarafindan ilgili literatiirden yararlanilarak
hazirlanmistir  (Viejo,2005;Sezgin,2007;Birksveark.,2013;Douglasveark.,2014;Dogdu,2018).
Formda; hemsirelerin demografik ozellikleri, fiziksel muayeneye yonelik bilgilerini igceren
toplam 12 soru yer almaktadir.
3.4.2. Calisma Ortamu Olcegi (Ek-8)
Mary A. Blegen ve arkadaslar tarafindan 2003 yilinda gelistirilen 6l¢ek, hemsirelerin ilag
uygulama hatalarin1 raporlamama nedenleri, ¢alisma ortami ve hemsirelerin i doyumunu
tanimlamay1 amaclar (Blegen ve ark., 2003). Calisma ortami1 dlgegi 36 maddeden ve yedi alt
boyuttan olusmaktadir. Olcegin Tiirk¢e gegerlik giivenirlik ¢alismasi Sezgin (2007) tarafindan
gercgeklestirilmistir.

L. Boyut: Personel korkular1 yedi madde (1,2,3, 4,5,10,11)

I1. Boyut: Yonetimin cevabi dort madde (6,7,89)

III. Boyut: Kalite yonetimi sekiz madde (16,18,20,22, 24,27,28, 30)

IV. Boyut: Mesleki iligkiler dort madde (17,21,26,29)

V. Boyut: Personel kaynaklar1 doért madde (12,13,15, 19)

VI. Boyut: Fiziksel kaynaklar {i¢ madde (14,23,25)

VII. Boyut Is doyumu alt1 madde (31,32, 33,34,35, 36)
Olgekteki 11 madde Boyut (I ve II) ilag uygulama hatalarin1 raporlamama nedenlerini, 19
madde Boyut (IIL, IV, V, VI) calisma ortamin1 ve 6 madde is doyumunu tanimlamaya yonelik
ifadelerden olugsmaktadir (Blegen ve ark., 2003).
Olgekte yer alan 13, 15, 19, 20, 25, 31, 33 ve 34. maddelerde puanlama ters yonii
uygulanmaktadir. Olgekte her bir ifade 1’den 5’e kadar puanlanmis ve her bir madde igin 1
“kesinlikle katilmiyorum”,2 “katilmiyorum”, 3“kararsizim”, 4 “katiliyorum”, 5 “kesinlikle

katiliyorum” seklinde segeneklere yer verilmistir. Olcek kurum kalite yonetimi, fiziksel
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kaynaklar, mesleki iliskiler, calisan korkular1 ve is doyumunu belirleyen bes alt boyuttan ve
toplam 26 maddeden olusmaktadir. Olgekten en az 26, en fazla 130 puan alinabilmektedir.
Olgekten alman puanlar alt boyut madde puan ortalamalarma gdére hesaplanabilmektedir.
Olgegin alt boyut puanlarmin artmasi, ¢alisma ortammi olusturan o boyutun, olumlu
degerlendirilmesi anlamima gelmektedir. Calisma ortami Slgeginin, puan ortalamasi ve alt
boyut puan ortalamalari, kesme noktasi olarak alinmaktadir. Ortalama puanin iizerindeki
degerler, yiiksek diizey, ortalamanin altindakiler, diisiik diizey olarak degerlendirilmektedir.
Ayrica, bes alt boyuttan alinan toplam puan g¢alisma ortami toplam puanini vermektedir.
Calisma ortami Olgeginin puani arttikca calisma ortamina iliskin memnuniyet artmaktadir.
Caligma ortami 6lgeginin toplam Cronbach alfa katsayis1 ,74 ve alt boyutlarinin Cronbach alfa
katsayilarinin ,62-,77 arasinda degistigi bildirilmektedir. Arastirmamizda dlgegin giivenilirlik
analizinde Cronbach Alpha giivenilirlik katsayis1 0,79 olarak bulunmustur.

3.4.3. Hemsirelerin Fiziksel Muayene Becerileri Kullanimindaki Engeller Olcegi

(HFMKEO) (Ek-9)

Douglas ve arkadaglart (2014) tarafindan hemsirelerin fiziksel muayene becerileri
kullaniminda karsilastig1 engellerin belirlenmesi amaciyla gelistirilen 6l¢egin Tiirkce gecerlik
ve giivenirligi 2016 yilinda Korkmaz Dogdu ve arkadaslari tarafindan yapilmistir (Douglas ve
ark., 2014; Korkmaz Dogdu, 2016). Olcek maddeleri besli likert tipinde derecelendirilmis
olup, “kesinlikle katilmiyorum-lpuan”, “katilmiyorum-2puan”, ‘“kararsizim-3puan”,
“katilryorum-4puan”, “kesinlikle katiliyorum- 5 puan” seklinde puanlanmaktadir. Olgek;
“Diger nedenlere ve teknolojiye baghh olma” (10,18,19,22,23,24,25,26), “Zamanin kisith
olmas1 ve boliinmelerin olmasi” (2, 5, 7, 8, 9, 27), “Kurum Kkiiltiiri” (1, 3, 4, 16, 17), “Giiven
eksikligi” (11, 12, 14, 30*), “Hasta bakimina etkisinin yetersiz olmas1” (15%,21*,28%*29%),
“Uzmanlik alan1” (6,13, 20) olmak iizere alt1 alt boyuttan olusmaktadir. Olgegin puanlamasi

alt boyutlara verilen puanlarin ortalamasi alinarak hesaplanmaktadir (Korkmaz Dogdu, 2016).

e “Diger nedenlere ve teknolojiye bagl olma” alt boyutunun madde puan ortalamasinin
yiiksek ¢ikmasi hasta degerlendirilmesinde fiziksel muayene becerilerinin kullanilmast
yerine elektronik izlem cihazlarini ¢cogunlukla kullanildigs,

e “Zamanin kisithh olmast ve boliinmelerin olmasi” alt boyutunda alinan madde
puanlarin yiiksek bulunmasi fiziksel muayene becerilerinin kullanilmasinda zamanin
yetersiz oldugu ve boliinmelerin oldugu,

e “Kurum kiiltirti” alt boyutunda aliman madde puanlarin yiiksek ¢ikmast kurum

kiiltiiriiniin fiziksel muayene becerilerini kullanimini olumsuz yonde etkiledigi,
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e “Giiven eksikligi” alt boyutundan alman madde puan ortalamalarinin yiiksek
bulunmasi hemsirelerin fiziksel muayene becerilerini kullanim1 konusunda kendilerine
giivenmedikleri,

e “Hasta bakimina etkisinin yetersiz olmas1” alt boyutunda madde puan ortalamalarinin
yiiksek olmasi hemsirelerin fiziksel muayene becerileri kullaniminin hasta bakimina

etkisinin yetersiz oldugu goriisiinde olduklari,

e “Uzmanlik alan1” alt boyutunda aliman madde puan ortalamalarmin yliksek ¢ikmasi
hemsirelerin calistigi boliim ve uzmanlik alanina uygun olarak fiziksel muayene

becerilerini kullanmayi tercih ettikleri seklinde yorumlanmaktadir.

Calismamizda olgegin gecerlilik ve giivenilirlik analizinde Cronbach Alpha giivenilirlik

katsayis1 0,70 olarak bulunmustur.

3.5. Verilerin Toplanmasi

Aragtirma izinleri tamamlandiktan sonra veri toplama stireci baslatilmistir. Veri toplama stireci
arastirmaci tarafindan yiiriitiilmistiir. Hemsireler arastirma konusunda bilgilendirilmis, katilan
hemsirelerin yazili (Bilgilendirilmis Onam Formu) ve sozlii onamlar1 alinmistir. Arastirma,
ornekleme alinma kriterlerini karsilayan 279 hemsire ile baslangicta Google anket formu ile
toplanmaya baglanmistir. Pandeminin azalmasi ile birlikte anketler hemsirelerle yiiz yiize
goriisiilerek toplanmustir.

3.6. Arastirmanin Degiskenleri

3.6.1. Bagimh Degiskenler: Hemsirelerin fiziksel muayene becerileri kullanimindaki engeller
ve ¢alisma ortami arastirmanin bagimli degiskenlerini olusturmaktadir.

3.6.2. Bagimsiz Degiskenler: Hemsirelerin yas, cinsiyet, medeni durumu, egitim diizeyi,
calistig1 birim, kurumdaki pozisyonu, meslekteki ¢alisma yili, vardiya sekli, fiziksel muayene
becerilerini uygulama sikligi, fiziksel muayene becerilerine dair egitim alma durumu, olumlu
bir ¢alisma ortam1 oldugu diisiincesi, fiziksel muayene becerilerini gergeklestirmek i¢in uygun
ortam varlig1 arastirmanin bagimsiz degiskenlerini olusturmaktadir.

3.7. Verilerin Degerlendirilmesi

Arastirmada elde edilen veriler SPSS (Statistical Package for Social Sciences) for
Windows25.0 kullanilarak analiz edilmistir. Verileri degerlendirilirken tanimlayici istatistiksel
metotlart (say1, ylizde, min-maks degerleri, ortalama ve standart sapma) kullanilmistir.

Olgeklerin giivenilirligini test etmek amaciyla “Giivenilirlik Analizi” yapilmistir.

Kullanilan verilerin normal dagilima uygunlugu test edilmistir. Normal dagilima uygunluk Q-

Q Plot ¢izimi ile incelenebilir (Chan, 2003:280-285). Ayrica, kullanilan verilerin normal
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dagilim gostermesi carpiklik ve basiklik degerlerinin +3 arasinda olmasina baghdir (Shao,

2002).

Normal dagilima sahip verilerde niceliksel verilerin karsilagtirilmasinda iki bagimsiz grup
arasindaki fark i¢in bagimsiz t testi, ikiden fazla bagimsiz grup karsilastirilmasinda ise tek
yonlii varyans analizi uygulanmig ve fark bulundugu durumda fark yaratan grubu bulmak igin
Bonferroni kullanilmigtir. Numerik degiskenler arasindaki iliskiyi test etmek i¢in Pearson
korelasyon uygulanmistir. Bagimsiz degiskenin bagimli degisken iizerindeki etkisi basit

dogrusal regresyon analizi ile incelenmistir.

3.8. Arastirmanin Etik Yonii

Arastirmanin yapilabilmesi i¢in;

Akdeniz Universitesi Klinik Arastirmalar Etik Kurulu’ndan Etik Kurul onay1 almmustir(Ek-1).
Calisma  Ortam1  Olgegi’nin  (Ek-2) ve Hemsirelerin Fiziksel Muayene Becerileri
Kullanimindaki Engeller Olcegi’nin arastirmada kullanilabilmesi igin 6lcek izinleri alinmigtir

(Ek-3 ).

Eskisehir 11 Saglik Miidiirliigii Bilimsel Arastirmalar Komisyonu’ndan yazili izin alinmistir
(Ek-4).

Arastirmanin uygulanacaglr Eskisehir Yunus Emre Devlet Hastanesi’nden kurum izni
almmustir (Ek- 5).

Arastirmaya dahil edilen hemsireler arastirma hakkinda bilgilendirilerek sozlii ve yazili
onamlar1 alinmistir (Bilgilendirilmis Onam Formu) (Ek-6)

3.9. Arastirmanin Simirhliklar

Arastirma, Ocak 2021 — Mart 2022 tarihleri arasinda Eskisehir Yunus Emre Devlet

Hastanesi’nde ¢alisan hemsirelerle sinirlidir.

Veri toplama siirecinde COVID 19 salginmnin bas gdstermesi nedeniyle arastirmalarin kurum
tarafindan riskli goriildigii gerekcesiyle durdurulmus olmasit veri toplama siirecinin
uzamasma neden olmustur. Ayrica COVID 19 pandemisi boyunca hemsirelerin sosyal
mesafelerini korumak amaciyla hastalarla temas halinde olmaktan kaginmasi sebebiyle fizik

muayene becerilerini etkili kullanmadiklar1 diisiiniilmektedir.

COVID 19 pandemi siirecinde poliklinik hizmetleri durduruldugu, bu birimde calisan
hemsirelerin yogun bakim, acil servis, enfeksiyon servisi gibi birimlere rotasyonlar1 yapildigi
icin veri toplama siirecinde poliklinikler arastirma kapsami disinda kalmistir. Ayrica veri

toplama siirecinde pandeminin etkisi ile yeni yogun bakim finiteleri olusturuldugundan
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aragtirmaya katilan hemsirelerin ¢ogunlugunu yogun bakim biriminde calisan hemsireler

olusturmustur.
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4. BULGULAR

Bu boliimde hemsirelerin tanitic1 6zelliklerine, ¢alisma ortami 6lgegine ve fiziksel muayene

becerilerini kullanimindaki engeller 6l¢egine ait bulgulara yer verilmistir.

4.1. Hemsirelerin Tamitic1 Ozelliklerine iliskin Bulgular

Tablo1: Hemsirelerin sosyo-demografik 6zelliklerine gore dagilimi

Degiskenler n %
20-30 131 47,0
Yas Ortalamas: 31-40 50 179
41-50 78 28,0
51velizeri 20 72
.. Kadmn 200 71,7
Cinsiyet
Erkek 79 28,3
Medeni Durum EVhA 161 57,7
Bekar 118 423
Saglik meslek lisesi/on lisans 73 26,2
Egitim Diizeyi Lisans 186 66,7
Lisansiistii 20 72
Dahili 27 9,7
Calisilan Birim Cerrahi 36 12,9
Yogun bakim 136 48,7
Acil 80 28,7
Servis hemsiresi 247 88,5
Pozisyon Sorumlu hemsire 28 10,0
Egitim hemsiresi 4 L5
1-10 144 51,6
Calisma Stiresi 11-20 3] 183
21vetizeri 84 30,1
Giindiiz 48 17,2
Calisma Sekli Gece 19 6.8
Vardiya 212 76,0
Fiziksel Muayene Becerilerini Kullamm Sikligi | Higbir zaman 21 7,5
Cok nadiren 63 22,6
Nadiren 59 21,1
Siklikla o4 229
Cok sik 72 25,8
Fiziksel Muayene ile ilgili Egitim Alma Evet 188 674
Durumu
Hayir 91 32,6
Kurs Evet 31 11,1
Hayir 248 88,9
Evet 29 10,4
Seminer/Konferans Hayir 250 896
. S Evet 71 25,4
Hizmet i¢i egitim
Hayir 208 74,6
Fiziksel muayene gergeklestirebilecek uygun | Evet 191 68,5
ortamin varlig1 Hayir ]8 31,5
Toplam 279 100,0
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Arastirmaya katilan hemsirelerin sosyo-demografik 6zelliklerine gore dagilimlar1 Tablo4.1’de
verilmistir. Hemsirelerin yas dagilimlar1 incelendiginde, %47’sinin 20-30, %17,9’unun 31-40
yas, %28’inin 41-50 yas, %7,2’sinin 51 yas ve lizeri oldugu goriilmektedir. Hemsirelerin %71,7’sinin
kadin, %57,7’sinin evli, %66,7’sinin lisans mezunu oldugu belirlenmistir. Hemsirelerin %9,7’sinin
dahili, %12,9’unun cerrahi, %48,7’sinin yogun bakim, %28,7’sinin acil serviste calismakta
oldugu, %88,5’inin servis hemsiresi oldugu goriilmektedir. Hemsirelerin ¢alisma siireleri
incelendiginde, %51,6’sininl-10, %18,3’tinlin 11-20, %30,1’inin 21 ve iizeri oldugu, %76’sinin
vardiya seklinde calistiklar1 goriilmektedir. Hemsirelerin %7,5’inin higbir zaman, %21,1’inin nadiren
ve 9%25,8’inin ¢ok sik fiziksel muayene becerilerini kullandiklar1 tespit edilmistir.
Hemsirelerin %68,5°1 ¢alistiklar1 klinikte fiziksel muayene yapabilecekleri bir ortamin oldugunu
belirtmistir. Aragtirmaya katilan hemsirelerin %67,4 {iniin fiziksel muayene becerilerine iligkin egitim

aldiklarini belirtmistir.
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4.2. Arastirmada Kullanilan Ol¢eklerin Tanimlayici Istatistikleri

Tablo4.2.Arastirmada kullanilan 6lgeklerin tanimlayicr istatistikleri

Olcek ve Alt Boyutlar Min Maks | Ortalama S;zl;:;:t
Calisma Ortam (")lg:egi 1,39 4,33 3,14 0,44
Personel Korkulari 1,00 5,00 2,90 0,84
Kurum Kalite Y 6netimi 1,00 5,00 3,13 0,56
Mesleki liskiler 1,00 5,00 2,96 0,67
Fiziksel Kaynaklar 1,00 5,00 3,27 0,69
Is Doyumu 1,50 5,00 3,43 0,59
Fiziksel Muayene Becerilefi 1,53 3,93 3,17 0,34
Kullanmmindaki Engeller Olcegi
Diger nedenlere ve teknolojiye bagh 0,77 3,70 2,47 0,41
olma
Zamanin kisitli olmasi ve boliinmelerin 1,00 4,67 2,99 0,56
olmast
Kurum kiiltiirii 1,00 5,00 3,33 0,66
Giiven Eksikligi 1,00 5,00 3,45 0,68
Hasta bakimina etkisinin yetersizligi 0,80 4,00 2,26 0,58
Uzmanlik alani 1,00 5,00 3,20 0,64

Arastirmada kullanilan 6l¢eklerin tanimlayict istatistikleri Tablo 4.3.’te verilmistir.

Hemgirelerin ¢alisma ortami O6l¢egi puan ortalamasi 3,14+0,44 diir. Hemsireler olgekten

minimum 1,39, maksimum 4,33 puan aldiklar1 saptanmistir. Fiziksel muayene becerileri

kullanimindaki engeller 6lgegi puan ortalamasi ise 3,17+ 0,34 olarak belirlenmistir.
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4.3. Hemsirelerin Calisma Ortamina iliskin Bulgular

Tablo4.3. Hemsirelerin sosyo-demografik 6zelliklerine gore ¢alisma ortami 6lgegi alt boyut puanlarinin karsilastirilmast

Genel Toplam
Alt Boyutlar
Degiskenler Calisma Personel Kurum Kalite Mesleki Fiziksel is Doyumu
Ortam Olcegi Korkulan Yonetimi iliskiler Kaynaklar y Loy
XSS XSS XSS XSS XSS XSS
20-30 3,17+0,43 2.97+0,84 3,1240,57 2.97+0,69 3,31+0,67 3,46+0,63
31-40 3,13+0,47 2,93+0,91 3,09+0,57 2.91+0,65 3.21+0,67 3,5£0,57
41-50 3,11+0,48 2.8+0,79 3,1640,56 3,03+0,72 3,2240,72 3,35+0,51
Yas
S1vetizeri 3,16+0,43 2,75+0,83 3,31+0,59 2,79+0,39 3,47+0,79 3,47+0,69
F testi 0,264 0,933 0,816 0,779 0,915 0,785
p 0,852 0,425 0,486 0,506 0,434 0,503
Kadmn 3,13+0,44 2,8+0,79 3,14+0,53 2,95+0,62 3,3+0,71 3,48+0,57
Erkek 3,17+0,48 3,17+0,92 3,15+0,65 2,98+0,79 3,23+0,64 3,33+0,64
Cinsiyet
t testi -0,663 -3,186 -0,146 -0,353 0,747 1,907
P 0,508 0,002* 0,884 0,725 0,456 0,058
Evli 3,12+0,48 2,88+0,87 3,11+0,6 2,93+0,7 3,23+0,72 3,45+0,59
Bekar 3,18+0,4 2,93+0,8 3,19+0,5 3,01+0,64 3,34+0,64 3,42+0,6
Medeni Durum
t testi -1,149 -0,556 -1,178 -1,041 -1,395 0,355
p 0,252 0,579 0,240 0,299 0,164 0,723
Saglik meslek lisesi/onlisans 3,21+0,4 3,02+0,93 3,17+0,51 3,07+0,65 3,3+0,65 3,49+0,63
Egitim Diizeyi Lisans 3,13+0,44 2,87+0,82 3,14+0,57 2,93+0,69 3,28+0,69 3,42+0,56
Lisansiistii 3,02+0,6 2,76+0,74 3,01+0,74 2,83+0,65 3,13+0,9 3,39+0,79
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Tablo4.3’lin devami

Cahslpa 5 Personel Kur:nm I.(a.lite Mesl.eki Fiziksel is Doyumu
Degiskenler Ortam Olcgegi Korkular: Yonetimi Hiskiler Kaynaklar
XSS XSS XSS XSS XSS XSS
Egitim Diizeyi F testi 1,572 1,066 0,654 1,484 0,481 0,378
p 0,210 0,346 0,521 0,229 0,619 0,686
Dahili! 3,15+0,47 2,91+0,88 3,01+0,57 2,76+0,61 3,41+0,82 3,68+0,67
Cerrahi? 3,32+0,36 3,17+0,68 3,3240,54 3,2440,64 3,4440,56 3,43+0,63
Y ogunbakim? 3,16+0,48 2,94+0,89 3,16+0,61 3,03+0,73 3,28+0,66 3,4+0,59
Caligilan Birim Acil* 3,03+0,4 2,71+0,77 3,06+0,47 2,78+0,55 3,16+0,74 3,43+0,55
F testi 3,883 2,675 2,373 5,673 1,741 1,692
p 0,010* 0,048* 0,071 0,001* 0,159 0,169
Bonferroni 2>4 2>4 - 2>14 - -
Servis hemsiresi' 3,17+0,43 2,96+0,33 3,15+0,55 2,99+0,67 3,29+0,68 3,44+0,58
Sorumlu hemsgire? 2,99+0,5 2,48+0,82 3,08+0,63 2,7+0,69 3,23+0,72 3,46+0,67
Egitim hemgiresi® 2,8540,75 2,29+0,76 2,92+0,95 2,75+0,61 3,08+1,17 3,21£0,71
F testi 2,859 5,209 0,489 2,691 0,251 0,316
Pozisyon
p 0,059 0,006* 0,614 0,070 0,778 0,729
Bonferroni - 1>2 - - - -

31



Tablo4.3’lin devami

Cahslpa 5 Personel Klll‘ilm I‘(a‘lite I'V!esl‘eki Fiziksel is Doyumu
Degiskenler Ortam Olcegi Korkular: Yonetimi Hiskiler Kaynaklar
XSS XSS ‘XSS XSS XSS ‘XSS
1-10! 3,16+0,43 2,97+0,84 3,11+0,57 2,96+0,69 3,28+0,68 3,47+0,63
11-207 3,26+0,45 3,08+0,92 3,25+0,57 3,11+0,67 3,38+0,63 3,46+0,53
21ve lizeri3 3,05+0,46 2,66+0,76 3,1240,56 2,87+0,65 3,21+0,75 3,37+0,56
G-ahsma Siresi F testi 3,726 5,191 1,095 2,085 0,944 0,884
p 0,025% 0,006* 0,336 0,126 0,390 0,414
Bonferroni 2>3 1,2>3 - - - -
Giindiiz! 3,08+0,49 2,65+0,83 3,17+0,54 2,84+0,63 3,31+0,81 3,4340,56
Gece? 3,47+0,29 3,36+0,6 3,53+0,42 3,43+0,63 3,63+0,46 3,39+0,41
Vardiya® 3,13+0,44 2,92+0,85 3,1+0,57 2,95+0,67 3,24+0,67 3,44+0,62
F testi 5,836 5,178 5,206 5,691 2,937 0,065
Calisma sekilleri P 0,003* 0,006 0,006 0,004* 0,055 0,037
Bonferroni 2>1,3 2>1 2>3 2>1,3 - -
p 0,001* 0,002* 0,042* 0,004* 0,114 0,283
Bonferroni 3>1,5 3>5 3>1 3>5 - -
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Tablo4.3’lindevami

Calisma Personel Kurum Kalite Mesleki Fiziksel .
.. . Is Doyumu
Degiskenler Ortami Olgegi Korkular Yonetimi Hiskiler Kaynaklar
XSS XSS XSS XSS XSS XSS
Fiziksel Muayene Hicbir zaman' 2,98+0,57 2,95+0,81 2,84+0,64 2,81+0,73 2,9+0,92 3,38+0,62
Uygulama Siklig1 Cok nadiren? 3,18+0,43 2,91+0,74 3,2240,5 2,95+0,65 3,32+0,7 3,52+0,59
Nadiren? 3,31+0,37 3,24+0,7 3,2340,62 3,21+0,79 3,35+0,63 3,49+0,65
Siklikla* 3,16+0,43 2,85+0,9 3,15+0,5 3,00+0,63 3,32+0,62 3,47+0,46
Coksik® 3,01+0,46 2,64+0,91 3,07+0,58 2,77+0,55 3,25+0,71 3,31+0,64
F testi 4,639 4,378 2,513 3,960 1,880 1,268
Evet 3,12+0,44 2.82+0.86 3,1340,55 2,9440,65 3,2640,69 3,4540,58
Fizik Muayene ile
o Hayir 3,19+0,46 3,07+0,77 3,16£0,6 3,01£0,73 3,3+0,7 3,42+0,62
llgili Egitim Alma
Durumu ttesti -1,279 2,344 -0,364 -0,805 -0,450 0,265
p 0,202 0,020* 0,716 0,422 0,653 0,791
Calisilan klinikte Evet 3,14+0,45 2,85+0,87 3,17+0,56 2,99+0,7 3,28+0,68 3,4+0,58
fiziksel muayene Hayir 3,16+0,46 3,01+0,77 3,08+0,58 2,89+0,61 3,28+0,73 3,52+0,62
gergeklestirebilecek ttesti -0,329 1,539 1,210 1L119 0,011 71,505
uygun ortamin
5 p 0,743 0,125 0,227 0,264 0,991 0,133
varligi

*p<0,05ttesti: Bagimsiz drneklem t testi

F testi: Tek yonlii varyans analizi
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Hemsirelerin cinsiyetlerine gore personel korkulari alt boyutu puanlari arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu goriilmektedir (p<0,05). Erkek hemsirelerin
personel korkular1 alt boyutu puanlarinin, kadin hemsirelere gore daha fazla oldugu

gorlilmektedir.

Hemsirelerin calistiklar1 birimlerine gore calisma ortami Olgegi puanlari, personel
korkular1 ve mesleki iligkiler alt boyutu puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
oldugu goriilmektedir (p<0,05). Calistig1 birim cerrahi olan hemsirelerin ¢aligma ortami dlgegi
puanlar1 ve personel korkular1 alt boyutu puanlarinin ¢alistigi birim acil olan hemsirelere gore
daha yiiksek oldugu goriilmektedir. Calistig1 birimi cerrahi olan hemsirelerin mesleki iliskiler
alt boyutu puanlarinin birimi dahili ve acil olan hemsirelere gore daha yiiksek oldugu

goriilmektedir.

Hemsirelerin pozisyonlarma gore personel korkulari alt boyutu puanlari arasinda
istatistiksel olarak anlaml1 bir fark oldugu goriilmektedir (p<0,05). Pozisyonu servis hemsgiresi
olan hemsirelerin personel korkular1 alt boyutu puanlarmin pozisyonu sorumlu hemsire olan

hemsirelere gore daha yiiksek oldugu goriilmektedir.

Hemsirelerin ¢alisma siirelerine gore caligma ortami olgegi puanlart ve personel
korkularialtboyutupuanlariarasindaistatistikselolarakanlamlibirfarkoldugugoériilmektedir
(p<0,05). Calisma siiresi 1-10 y1l ve 11-20 yi1l olan hemsirelerin personel korkular1 alt boyutu
puanlarmingalismasiiresi2 1 ve {izeri olan hemsirelere gore daha yiiksek oldugu goriilmektedir.
Caligsma siiresil1-20 yil olan hemsirelerin ¢alisma ortami 6l¢egi puanlarinin ¢alisma siiresi 21

ve lizeri y1l olan hemsirelere gore daha yiiksek oldugu goriilmektedir.

Hemsirelerin ¢alisma sekillerine gore c¢alisma ortami Olgegi puanlari, personel
korkulari, kurum kalite yonetimi ve mesleki iliskiler alt boyutu puanlari arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir fark oldugu goriilmektedir (p<0,05). Gece calisan hemsirelerin personel
korkulari, kurum kalite yonetimi, mesleki iligkiler alt boyutu ve ¢alisma ortami 6lgegi puanlari

giindiiz ¢alisan hemsgirelere gore daha yiiksek oldugu goriilmektedir.

Hemgirelerin fiziksel muayene sikliklarina gore c¢alisma ortami Olgegi puanlari,
personel korkulari, kurum kalite yonetimi ve mesleki iligkiler alt boyutu puanlari arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu goriilmektedir (p<0,05). Fiziksel muayene sikligi
nadiren olan hemsirelerin personel korkular1 ve mesleki iligkiler alt boyutu puanlarinin
muayene siklig1 cok sik olan hemsirelere gore daha yiiksek oldugu goriilmektedir. Fiziksel

muayene sikligi nadiren olan hemsirelerin kurum kalite yOnetimi alt boyutu puanlarinin
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muayene sikligi higbir zaman olan hemsirelere gore daha yiiksek oldugu goriilmektedir.
Fiziksel muayene siklig1 nadiren olan hemsirelerin ¢aligma ortami 6lgegi puanlarinin muayene

siklig1 hi¢cbir zaman ve ¢ok sik olan hemsirelere gore daha yiiksek oldugu goriilmektedir.

Hemsirelerin fiziksel muayene becerilerine yonelik egitim alma durumlarina gore
personel korkular1 alt boyutu puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu
gorlilmektedir (p<0,05). Fiziksel muayene becerilerine yonelik egitim almayan hemsirelerin
personel korkular1 alt boyutu puanlariin egitim alan hemsirelere gore daha yiiksek oldugu

gorlilmektedir.
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4.4. Hemsirelerin Fiziksel Muayene Becerilerini Kullammindaki Engellere iliskin Bulgular

Tablo 4.4. Hemsirelerin sosyo-demografik 6zelliklerine gore fiziksel muayene becerilerin kullanimindaki engeller 6l¢egi alt boyut puanlarinin

karsilastirilmasi
Genel Toplam Alt Boyutlar
l\l;u;k:;le Diger Zamanin kisith Hasta
.. = y R nedenlere ve olmasi ve Kurum Giiven bakimina Uzmanhk
Degiskenler Becerileri . - . - R .
. teknolojiye boliinmelerin kiiltiirii Eksikligi etkisinin alam
Kullammindaki bagh olma olmasi etersizligi
Engeller Olcegi g y g

XSS XSS XSS XSS XSS XSS XSS
20-30 3,19+0,35 2,47+0,42 2,98+0,58 3,29+0,71 3,45+0,74 2,33+0,61 3,2440,66
31-40 3,14+0,37 2,45+0,45 2,89+0,56 3,32+0,75 3,47+0,73 2,26+0,68 3,14+0,66
41-50 3,17+0,3 2,47+0,42 3,09+0,51 3,37+0,59 3,4340,61 2,2+0,47 3,1940,63

Y 1

a5 o) 51ve tzeri 3.240,34 2,56+0,36 2,93+0,65 3,53+0,44 3,63+0,43 2,150,54 3.27%0,68

F testi 0,296 0,351 1,467 0,852 0,455 1,337 0,345

p 0,828 0,788 0,224 0,467 0,714 0,263 0,793
Kadin 3,19+0,33 2,5+0,4 3,00+0,55 3,3940,65 3,540,67 2,240,57 3,2+0,63
Erkek 3,16+0,38 2,4+0,46 2,98+0,61 3,19+0,69 3,35+0,72 2,43+0,6 3,23+0,69

Cinsiyet
ttesti 0,552 1,832 0,276 2,328 1,620 -3,028 -0,322
p 0,581 0,068 0,782 0,021* 0,106 0,003* 0,747




Tablo4.4’iin devam

;;Zlksel Diger Zamanin kisith Hasta
Belcl::,ii::; nedenlere ve olmasi ve Kurum Giiven bakimina Uzmanhk
Degiskenler Kullanmmmdaki :;3:2?;(?3: bom;l::elfrm kiiltiirii Eksikligi i:;le(:‘ssllrzliln~ i alam
Engeller Olcegi & olmas y g
XSS XSS XSS XSS ‘XSS ‘XSS XSS
Evli 3,17+0,35 2,494+0,42 3,01+£0,57 3,36+0,68 3,47+0,71 2,1840,57 3,2240,64
Bekar 3,19+0,33 2,444+0,41 2,97+0,56 3,3+0,66 3,45+0,65 2,384+0,59 3,19+0,67
Medeni Durum
t testi -0,323 1,012 0,469 0,814 0,264 -2,907 0,410
p 0,747 0,312 0,640 0,416 0,792 0,004+ 0,682
Lise/0n lisans 3,16+0,35 2,46+0,44 2,99+0,52 3,3240,71 3,36+0,67 2,34+0,56 3,16+0,6
Lisans 3,19+0,33 2,48+0,4 3,01+0,58 3,36+0,65 3,51+0,68 2,2340,59 3,2340,66
Egitim Diizeyi Lisansiistii 3,14+0,42 2,41+0,52 2,86+0,53 3,18+0,76 3,41+0,73 2,4440,61 3,240,71
F testi 0,283 0,306 0,615 0,635 1,301 1,365 0,235
p 0,754 0,737 0,542 0,531 0,274 0,257 0,791
Dahili 3,23+0,38 2,584+0,49 2,98+0,6 3,5+0,6 3,66+0,66 2,13+0,59 3,2340,62
Cerrahi 3,18+0,34 2,4440,37 2,92+0,56 3,3840,76 3,45+0,63 2,2440,55 3,2540,57
Yogun bakim 3,19+0,33 2,46+0,38 3,07+0,59 3,3540,7 3,4+0,67 2,26+0,56 3,2540,6
Caligilan Birim Acil 3,14+0,34 2,47+0,48 2,94+0,49 3,23+0,59 3,5+0,73 2,334+0,64 3,11£0,76
Ftesti 0,500 0,716 1,737 1,280 1,244 0,862 0,883
0,450
p 0,683 0,543 0,160 0,282 0,294 0,461
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Tablo4.4’iindevami

D%T[lllz;kze;le Diger Zamanin kisith Hasta
Becefileri nedenlere ve olmasi ve Kurum Giiven bakimma Uzmanhk
.. . teknolojiye béliinmelerin kiiltiirii Eksikligi etkisinin alam
Degiskenler Kullanggydaki bagh olma olmasi etersizligi
Engeller Olcegi g y g
XSS XSS XSS XSS XSS XSS XSS
Servishemsiresi! 3,18+0,34 2,45+0,42 2,99+0,56 3,31+0,68 3,46+0,69 2,3+0,58 3,21+0,66
3,19+£0,29
Sorumlu 2,64+0,38 2,99+0,57 3,5340,58 3,540,58 1,94+0,51 3,2740,58
hemsgire
giti 2,98+0,55
Egim Ze 2,35£0,65 2,8340,68 3,35£0,85 3,31£1,05 2,120,66 2,92+0,74
Pozisyon hemsiresi
F testi 0,670 2,642 0,159 1,311 0,142 5,273 0,548
p 0,513 0,073 0,853 0,271 0,868 0,006* 0,579
Bonferroni - - - - - 1>2 -
1-10'y1l 3,19+0,34 2,46+0,41 2,97+£0,57 3,3+0,71 3,45+0,73 2,34+0,62 3,23+0,65
120210 3174038 2435046 3.0420.6 3274071 3.4940.72 2271061 3222066
21yl ve iizeri® 3,16+£0,31 2,524+0,4 3,01+0,52 3,43+0,56 3,46+0,57 2,13+0,49 3,17+0,65
F testi 0,193 0,883 0,352 01,224 0,059 3,277 0,202
Calisma Siiresi (y1l) p 0,824 0,415 0,704 0,296 0,943 0,039* 0,817
Bonferroni - - - - - 1>3
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Tablo4.4’iin devam

MFz;k:;le Diger Zamanin kisith Hasta
Desiskenl Becel?’ileri nedenlere ve olmasi ve Kurum Giiven bakimina Uzmanhk
egiskenier .| teknolojiye boliinmelerin Kiiltiirii Eksikligi etkisinin alam
Kullangggelaki bagh olma olmas etersizligi
Engeller Olcegi g ! y g
Giindiiz 3,17+0,34 2,534+0,43 2,89+0,52 3,43+0,59 3,6340,65 2,14+0,59 3,19+0,6
Gece 3,24+0,27 2,42+0,45 3,2140,58 3,38+0,45 3,42+0,62 2,26+0,65 3,44+0,57
Calisma Sekli Vardiya 3,18+0,35 2,46+0,41 3,00+0,57 3,3140,7 3,42+0,69 2,3+0,58 3,19+0,66
F testi 0,299 0,645 2,261 0,615 1,812 2,204 1,292
p 0,742 0,526 0,106 0,541 0,165 0,112 0,276
Higbirzaman' 3,02+0,54 2,26+0,57 2,86+0,75 3,21+0,8 3,11+0,9 2,34+0,69 3,11+0,87
Coknadiren? 3,16+0,32 2,42+40,44 3,05+0,54 3,340,64 3,4+0,65 2,29+0,66 3,05+0,68
Nadiren® 3,24+0,31 2,48+0,38 3,14+0,56 3,3240,76 3,45+0,65 2,28+0,6 3,35+0,55
Siklikla* 3,21+0,32 2,51+0,38 3,00+0,55 3,34+0,63 3,52+0,66 2,32+0,51 3,234+0,59
Fiziksel Coksik® 3,16+0,32 2,5340,39 2,85+0,51 3,41+0,62 3,57+0,67 2,16+0,53 3,2440,66
Muayene
Uygulama Sikhig: F testi 1,940 2,202 2,744 0,431 2,102 0,891 1,797
p 0,104 0,069 0,029* 0,786 0,081 0,470 0,130
Bonferroni - - 3>5 - - -
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Tablo4.4’iin devam

MFilz:ikZ(lalle Diger Zamanin Hasta
Becet?,ileri nedenlere ve kisith olmasi Kurum Giiven bakimina Uzmanhk
Degiskenler Kullammundaki tek'nolopye N ve ‘ kiiltiirii Eksikligi etk1s1‘m.n~ ‘ alam
o, bagh olma béliinmelerin yetersizligi
Engeller Olcegi
olmasi
XSS XSS XSS XSS XSS XSS XSS
Evet 3,18+0,34 2,49+0.4 2,97+0,56 3,35+0,69 3,47+0,69 2,24+0,57 3,240,64
Fiziksel Hayir 3,18+0,35 2,43+0,46 3,04+0,57 3,3+0,63 3,45+0,68 2,31+0,61 3,22+0,68
Muayene ile
flgili Egitim ttesti -0,100 1,140 0,929 0,621 0,248 -0,870 -0,147
Alma D
fha urdmd P 0,920 0,255 0,354 0,535 0,804 0,385 0,883
. Evet 3,18+0,32 2,5+0,39 2,98+0,56 3,35+0,66 3,48+0,66 2,21+0,58 3,240,62
Caligilan klinikte
fiziksel muayene Hayir 3,19+0,39 2,41+0,47 3,03+0,56 3,3£0,69 3,41£0,73 2,37+0,59 3,2240,71
gerceklestirebilecek
uygun ortamin T testi -0,266 1,760 -0,702 0,511 0,744 2,121 -0,206
g
vartet P 0,791 0,079 0,483 0,610 0,458 0,035% 0,837

*p<0,05 t testi: Bagimsiz drneklem t testi

F testi: Tek yonlii varyans analizi

40



Hemgsirelerin cinsiyetlerine gére kurum kiiltiirii ve hasta bakimina etkisinin yetersizligi
alt boyutu puanlari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu goriilmektedir (p<0,05).
Kadin hemsirelerin kurum kiiltiirii alt boyutu puanlarinin, erkek hemsirelere gore daha fazla
oldugu goriilmektedir. Erkek hemsirelerin hasta bakimina etkisinin yetersizligi alt boyutu

puanlariin, kadin hemsirelere gére daha fazla oldugu goriilmektedir.

Hemsirelerin cinsiyetlerine gore hasta bakimina etkisinin yetersizligi alt boyutu
puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu goriilmektedir (p<0,05). Bekar
hemsirelerin hasta bakimina etkisinin yetersizligi alt boyutu puanlarinin evli hemsirelere gore

daha fazla oldugu goriilmektedir.

Hemsirelerin pozisyonlarina gore hasta bakimina etkisinin yetersizligi alt boyutu
puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu goériilmektedir (p<0,05).
Pozisyonu servis hemsiresi olan hemsirelerin hasta bakimina etkisinin yetersizligi boyutu
puanlarinin pozisyonu sorumlu hemsire olan hemsirelere gore daha yiliksek oldugu

gorlilmektedir.

Hemgsirelerin ¢aligma siirelerine gore hasta bakimina etkisinin yetersizligi alt boyutu
puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu goriilmektedir (p<0,05). Calisma
siiresi 1-10 olan hemsirelerin hasta bakimina etkisinin yetersizligi alt boyutu puanlarinin

caligma siiresi 21 ve iizeri olan hemsirelere gore daha yiiksek oldugu goriilmektedir.

Hemsirelerin  fiziksel muayene sikliklarina goére zamanin kisith olmast ve
boliinmelerin olmast alt boyutu puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu
gorlilmektedir (p<0,05). Fiziksel muayene sikligi nadiren olan hemsirelerin zamanin kisith
olmasi ve bdliinmelerin olmasi alt boyutu puanlarinin muayene sikligi ¢ok sik olan

hemgsirelere gore daha yiiksek oldugu goriilmektedir.
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4.5. Cahsma Ortaminin Hemsirelerin Fiziksel Muayene Becerileri Kullamimindaki Engeller ile iliskisine Yéonelik Bulgular

Tablod4.5.0lgekler ve dlgek alt boyutlarinin korelasyon analizi

Caligma [Personel Kurum Mesleki | Fiziksel Is Fiziksel Diger fantllamil Kurum Giliven Hasta Uzmanlk
Olcek ve Ortami  [Korkulart Kalite lligkiler |[Kaynaklar | Doyumu | Muayeneye | nedenlere ISILOIMAST 1 iiltiirii Eksikligi | bakimimna alani
Alt Olgegi Yonetimi Yénelik ve ;?1“ - etkisinin
B | Engeller teknolojiye © ;mme e yetersizligi
oyutlan Olcegi bagli olma | " O3
Calisma 1 0,659** | 0,756** | 0,758* 0,782* 0,344** 0,337** 0,117 0,260** 0,124* 0,148* -0,003 0,323**
% *
Ortami
Olgegi
- 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,051 0,000 0,038 0,014 0,958 0,000
1 0,289** | 0,490* 0,304* -0,119%* 0,101 -0,002 0,125* - -0,019 0,104 0,176**
*
Personel * 0,1 *58*
Korkular
- 0,000 0,000 0,000 0,047 0,092 0,974 0,037 0,008 0,752 0,082 0,003
Kurum 1 0,585* 0,554* 0,177** 0,250%** 0,057 0,209** 0,105 0,105 0,014 0,242%*
*
Kalite "
Yonetimi - 0,000 | 0,000 0,003 0,000 0,340 0,000 0,080 | 0,079 0,817 0,000
Mesleki 1 0,452% -0,056 0,016 -0,131* 0,166** -0,117 -0,102 0,039 0,085
1 . *
Hiskiler - 0,000 | 0347 0,789 0,029 0,005 0,050 | 0,088 0,517 0,158
Fiziksel 1 0,311** 0,349%* 0,245%* 0,175%* 0,196* | 0,221%* -0,061 0,311%*
Kaynakla "
r - 0,000 0,000 0,000 0,003 0,001 0,000 0,311 0,000
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Tablo 4.5’in devami

yetersizligi

g Q | 8 = = B 5D g g
= A= e, = [0) (0] 2 ] — = . — — . — <
£E_ | 55 | SE|wy| ©i sox=|E =2 Ze¢h | E = Eg® <
) So| B2 | SE| 28| 32 |5 | 3EE0|E 5 <i33 3 g | SE5| <
Olgek ve Alt Boyutlan | £ 2 | 22 | €2 | 85| 55 |2 TxE8| 8 B SEEE g = S g5l
80 | S| ES|SE| 25 |9 =255 5 2| s£E59 2 5 s% 8| &
= A M 5 > M| e 57 o Ho® E°i | § 2 z © 2l E
0,466** 0,253** 0,213** 0,499%* | 0,342%* | -0,146* 0,283**
Is Doyumu
0,000 0,00 0,000 0,000 0,00 0,01 0,000
0 0 4
1 0,673** 0,706** 0,736%* | 0,759** - 0,695**
Fiziksel Muayeneye 0,304**
Yonelik Engeller Olgegi
0,00 0,000 0,000 0,00 0,00 0,000
) 0 0 0
1 0,344** 0,468** | 0,673** | -0,627** | 0,481%*
Diger nedenlere ve
teknolojiye bagl olma i 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000
1 0,450** | 0,384** | -0,303** | 0,394%*
Zamanin kisitli olmasi ve
boliinmelerin olmasi _ 0,000 0,000 0,000 0,000
1 0,587** | -0,450** | 0,430%*
Kurum kiiltiiri
- 0,000 0,000 0,000
1 -0,527*% | 0,496**
Giliven Eksikligi
- 0,000 0,000
1 -0,282%*
Hasta bakimina etkisinin
0,000

Uzmanlik alam

#p<0,05**p<0,01
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Olgekler ve boyutlarmin korelasyon analizi sonuglar1 Tablo 4.6°da verilmistir. Olgek

ve boyutlar1 arasindaki iliskiyi test etmek i¢in Pearson korelasyon uygulanmistir.

Calisma ortami Olcegi toplam puani ile fiziksel muayene becerilerine yonelik engeller
6lcegi puanlart (r:0,337; p<0,01), zamanin kisitlhi olmasi ve boliinmelerin olmasi alt boyut
puanlari (r:0,260; p<0,01),kurum kiiltiirii alt boyut puanlari (r:0,124;p<0,05),gliven eksikligi
alt boyut puanlart (r:0,148; p<0,05), uzmanlik alani alt boyut puanlar1 (r:0,323; p<0,05)

arasinda istatistiksel olarak anlamli pozitif yonlii bir iliski bulunmaktadir.

Personel korkular1 alt boyut puanlari ile zamanin kisitli olmasi ve bdliinmelerin olmasi
alt boyut puanlar1 (1:0,125; p<0,05), uzmanlik alani alt boyut puanlart (r:0,176; p<0,01)
arasindaistatistikselolarakanlamlipozitifbiriliskibulunmaktadir. Personel korkular1 alt boyut
puanlari ile kurum kiiltiirii alt boyut puanlart (r:-0,158; p<0,01) arasinda istatistiksel olarak

anlamli negatif yonlii bir iligki bulunmaktadir.

Kurum kalite yonetimi alt boyut puanlar1 ile fiziksel muayene becerilerine yonelik
engeller 6lgegi puanlari (r:0,250; p<0,01), zamanin kisith olmasi ve bdliinmelerin olmast alt
boyut puanlari (1:0,209; p<0,01), uzmanlik alani alt boyut puanlar1 (1:0,242; p<0,01) arasinda

istatistiksel olarak anlamli pozitif bir iligki bulunmaktadir.

Mesleki iliskiler alt boyut puanlari ile diger nedenlere ve teknolojiye bagli olma alt
boyut puanlari (r:-0,131; p<0,01) arasinda istatistiksel olarak anlamli negatif bir iliski
bulunmaktadir. Mesleki iliskiler alt boyut puanlar1 ile zamanin kisitli olmasi ve boliinmelerin
olmasi alt boyut puanlar1 (1:0,166;p<0,01)arasinda istatistiksel olarak anlaml pozitif bir iligki

bulunmaktadir.

Fiziksel kaynaklar alt puanlari ile fiziksel muayene becerileri kullanimindaki engeller
Olcegi puanlari (1:0,349; p<0,01), diger nedenlere ve teknolojiye bagli olma alt boyut puanlari
(r:0,245; p<0,01), zamanin kisitlt olmasi ve boliinmelerin olmasi alt boyut puanlari (r:0,175;
p<0,01), kurum kiiltiirii alt boyut puanlar1 (r:0,196; p<0,01), giiven eksikligi alt boyut puanlar
(r:0,221; p<0,01), uzmanlik alan1 alt boyut puanlar1 (r:0,311; p<0,01) arasinda istatistiksel

olarak anlamli pozitif yonlii bir iliski bulunmaktadir.

Is doyumu alt puanlar ile fiziksel muayene becerileri kullanimindaki engeller Slgegi
puanlari (r:0,466; p<0,01), diger nedenlere ve teknolojiye bagli olma alt boyut puanlari
(r:0,253; p<0,01), zamanin kisitlt olmasi ve boliinmelerin olmasi alt boyut puanlari (1:0,213;
p<0,01), kurum kiiltiirii alt boyut puanlar (r:0,499; p<0,01), giiven eksikligi alt boyut puanlar
(r:0,342; p<0,01), uzmanlik alan1 alt boyut puanlar1 (r:0,283; p<0,01) arasinda istatistiksel
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olarak anlaml1 pozitif yonlii bir iliski bulunmaktadir. Is doyumu alt boyutu puanlari ile hasta
bakimina etkisinin yetersizligi alt boyut puanlart (r:-0,146; p<0,05) arasinda istatistiksel

olarak anlamli negatif bir iliski bulunmaktadir.
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Regresyon Analizi Sonuglar:

Tablo 4.6.Calisma ortaminin hemsirelerin fiziksel muayene becerilerine etkisi

Bagimh Degisken: Hemsirelerin Fiziksel Muayene Becerileri

Bagimsiz -
Degisken Model , Durbin
] SH Beta t p F R Watson
®)
Sabit 2,371 0,137 - 17,333 0,000%*

Calisma 0,257 0,043 0337 50964 0,000% 52074 0,000% 0,111 1,760
Ortamu

*p<0,05

Arastirmada kullanilan caligma ortami Slgeginin fiziksel muayene becerileri 6lgegi
tizerindeki etkisini arastirmak iizere basit regresyon analizi yapilmistir. Yapilan regresyon
analiz sonucuna gore, F degerine karsilik gelen anlamlilik seviyesine bakildiginda kurulan
modelin istatistiksel olarak anlamli oldugu goriilmektedir (F=35,574; p<0,05). Bagimsiz
degiskene ait beta katsay1 degerine, t degerine ve anlamlilik seviyesine bakildiginda; ¢alisma
ortaminin fiziksel muayene becerileri iizerinde istatistiksel olarak anlamli bir etkisinin oldugu
goriilmektedir  (t=5,964;  p<0,05).  Fiziksel = muayene  becerileri  tizerindeki
degisimin  %11,1’inin agiklandigi  gorilmektedir (Diizenlenmis R?=0,111). Calisma
ortamindaki 1 birimlik artis, fiziksel muayene becerileri lizerindeki 0,257’lik artisa (=0,257)

neden olmaktadir. Modelde otokorelasyon sorunu bulunmamaktadir (DW:1,760).
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5. TARTISMA

Hemgsirelerin ¢aligma ortamlarinin, fiziksel muayene becerilerini kullanimindaki engeller ile
iliskisini belirlemek amaciyla yapilan bu arastirmada elde edilen bulgular literatiir ve

arastirma sorular1 dogrultusunda tartigilmistir.
5.1. Hemsirelerin sosyo-demografik 6zellikleri ile ¢alisma ortaminin degerlendirilmesi

5.2. Hemgirelerin sosyo-demografik 6zellikleri ile fiziksel muayene becerileri kullanimindaki

engellerin degerlendirilmesi

5.3. Calisma Ortaminin Hemsirelerin Fiziksel Muayene Becerilerini Kullanimindaki Engeller

Arasindaki Tliski

5.1. Hemsirelerin Sosyo-Demografik Ozellikleri ile Calisma Ortaminin
Degerlendirilmesi Hemsirelerin ¢alisma ortamina iliskin goriisleri, Calisma Ortami Olgegi ve
6lcek alt boyutlarindan alinan puanlar dogrultusunda ele alinmistir. Hemsirelerin yas araliklar
ile toplam Olgcek puan ortalamasi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
bulunmamigtir. Aragtirmada hemsirelerin biiyiikk bir ¢ogunlugunun 20-30 yas araliginda
olmasinin (%47), bu sonugta etkili oldugu diisiiniilmektedir. Calisma sonuglarinin aksine
yasin ayiricl bir faktor olarak belirlendigi ¢alismalar mevcuttur. Meraviglia ve ark. (2009)
hemsirelerin pozitif calisma ortamina iliskin goriislerini inceledigi arastirmada, hemsirelerin
yas1 arttikca olumlu c¢aligma ortamina sahip olmaya yonelik diisiincelerinin azaldigi
belirlenmistir. Mollaoglu ve ark. (2010) hastanede ¢alisan hemsirelerin calisma ortamlarina
iliskin algilarinin degerlendirilmesine yonelik yaptiklar: ¢calismada yas; kurum kalite yonetimi,
mesleki iliskiler ve fiziksel kaynaklar alt boyutlarinda anlamli farklilik gostermis, 40-49 yas
grubu hemsirelerde daha yiiksek oldugu saptanmistir. Tan ve ark., (2012) ¢alismasinda ise 30-
39 yas grubuna ait mesleki iliskiler, personel korkular1 ve c¢alisma ortami 6l¢ek puan

ortalamasi daha yiiksek bulunmustur.

Calisma ortam1 Slgeginde personel korkular alt boyutu; hemsirelerin ilag uygulama hatalarini
ve ila¢ uygulama hatalarini rapor etme durumlarini igermektedir. Tibbi hata, saglik ile ilgili
ugrast alanlarinda ¢aligmakta olan profesyonellerin normal ve benzer sartlar altinda
gosterebilecegi yeterlilikleri ve becerileri kullanamamasi sonucu, hizmeti alanin zarar gérmesi
durumudur. En yaygin olarak gériilen tibbi hatalar ila¢ uygulama hatalaridir. Ilag uygulama

hatalarinin  raporlanma durumlarina yonelik yapilan c¢alismalarda ilag hatalarinin
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raporlanmamasindaki en Onemli nedenin ‘korku’ oldugu goriilmektedir (Koohestani ve
Baghcheghi, 2009; Cevik ve ark., 2015; Sahebalzamani ve ark., 2017; Kirsan ve ark., 2019;
Biskin, 2017; Uzuntarla ve Tural Biiyiik, 2021). Cinsiyet ile 6l¢egin personel korkular: alt
boyutu arasinda fark anlamli bulunmus olup, erkek hemsirelerin bu boyuta iliskin puan
ortalamalar1 daha yiiksek tespit edilmistir. Erkek hemsirelerin, kadin hemsirelerin sayisal
olarak yiiksek oldugu birimlerde c¢alistiklart goz Oniine alindiginda; birime uyum saglama
stirecindeki yasanan giigliiklerin, su¢lanma ya da ila¢ hatalarini bildirmenin kisisel yetersizlik

olarak algilanacag diisiincesinin sonugta etkili oldugu diisiiniilmektedir.

Hemsirelerin medeni durumu ve egitim diizeyleri ile calisma ortami Olgegi alt boyut
puanlarinin karsilastirilmasinda fark istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir. Elde edilen
bulgularin aksine Alan ve ark.larinin (2021) hemsirelerin ¢alisma ortamlarint degerlendirdigi
arastirmada hemsirelerin medeni durumlar1 incelendiginde bekar hemsirelerin daha yiiksek
puan aldiklar1 goriilmiistiir. Bir bagka ¢alismada ise ¢alisma ortami toplam puani ve alt boyut
puanlar1 egitim diizeyine gore karsilastirildiginda, lise veya yiiksek lisans derecesine sahip
hemsirelerde lisans derecesine sahip hemsirelerden daha yiiksek oldugu tespit edilmistir

(Asiret ve ark., 2017).

Hemgirelerin ¢alistiklar1 birimler ile toplam 6l¢ek puan ortalamasi, personel korkular1 ve
mesleki iliskiler alt boyutlar1 arasinda fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0.05).
Arastirmamizda hemsirelerin calistiklar1 birimler incelendiginde cerrahi birimlerde ¢alisan
hemsirelerin, mesleki iliskiler alt boyut puanlar1 ve personel korkular1 alt boyutu puanlarinin
diger birimlere gore daha yiiksek oldugu tespit edilmistir. Benzer sekilde Bingdl ve Kutlu’nun
(2019) calismasinda ¢alisilan birim ile mesleki iligkiler boyutu arasindaki iliski istatistiksel
olarak anlamli bulunmus, cerrahi birimde ¢alisanlarin mesleki iligkiler boyut puan ortalamasi
diger birimlere gore daha yiiksek tespit edilmistir. Calisma Ortami Olgegi'nde mesleki
iligkiler alt boyutu, hemsirelerin ekip i¢i iletisim ve dayanismasina odaklanir. Hemsireler,
hasta bireyin ve ailesinin her tiirlii sorunlarinda 24 saat ilk bagvurduklar1 ve saglik ekibinin
diger liyeleri ile iletisimi saglamalar1 agisindan 6nemli bir role sahiptir (Tan ve ark., 2012).
Saglik ekibi iiyeleri arasinda is birliginde yasanan sorunlar, uygulama ve tibbi hatalarin
olusmas1 agisindan 6nemli bir faktordiir (Durmus ve Yildirim, 2018). Ozata ve Altunkan’in
(2010) aragtirmasinda tibbi hata tiirlerinin dahili ve cerrahi klinikler agisindan farklilik
gosterip gostermedigini inceledikleri ¢alismada; yanlis ilag uygulama ve yanlig bolgeden ilag
uygulamasi puan ortalamasinin cerrahi kliniklerde dahili kliniklere oranla daha yiiksek oldugu

saptanmistir. Calisilan birimin yogun ve stresli olmasi, is yiikiinlin fazla olmasi, yetersiz
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hemsire sayisi, tecriibesizlik, iist diizey personel ile ilgili sorunlarin tibbi hata nedenleri

arasinda oncelikli olabilecegi diisiiniilmektedir.

Hemgsirelerin ¢alistiklar: pozisyon incelendiginde; servis hemsirelerinin personel korkular: alt
boyutu puan ortalamalarinin sorumlu hemsirelere gore daha yiiksek oldugu goriilmektedir.
Cetin’in (2008) hemsirelerin olumlu is ortamina iliskin goriislerini inceledigi calismada,
hemsirelerin kurumdaki pozisyonu ile olumlu is ortamina iligkin goriisleri karsilastirilmasinda
yonetici hemsirelerin puan ortalamasi, servis ve diger (poliklinik, ameliyathane vs) hemsire
gruplarma gére daha yiiksek bulunmustur. Ulkemizde sorumlu hemsireler calistiklar:
birimlerde, hastanin muayene ve tedavi girisimleri sirasinda gerekli hemsirelik islevlerinin
yerine getirilmesinin denetlenmesi, hemsirelerin c¢aligma ¢izelgelerini ve izinlerini
diizenlenmesi, servis/linitenin fiziksel yapist ve donanimi konusunda yonetimle is birligi
halinde olmasi gibi islevlerde aktif olarak rol almaktadir. Sorumlu hemsirelerin hastayla ilgili
bakim ve tedavinin uygulanmasi asamasinda aktif rol oynamamalar1 personel korkular1 puan

ortalamasinin daha diisiik ¢itkmasinda 6nemli bir etken oldugu diistiniilmektedir.

Hemsirelerin ¢alisma siirelerine gore ¢aligma ortami dlgegi puan ortalamalart ve personel
korkular1 alt boyutu puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu
goriilmektedir. Caligsma siiresi 11-20 yil arasinda olan hemsirelerin personel korkulari alt
boyutu puanlarmin 1-10 yil ve 20 yil ve lizeri olan hemsirelerden daha yiliksek oldugu
goriilmiistiir. Tan ve ark. (2012) hemsirelerin ¢aligma ortamlarina iliskin algilarin1 belirlemek
amactyla 312 hemsire ile yiriitmiis oldugu c¢alismasinda c¢alisma siiresi 6-10 yil olan
hemsirelerin ¢alisma ortami Slgegi puan ortalamasi (89.96+11.47) ile personel korkular1 puan
ortalamalar1 (26.23+6.80) yiiksek bulunmustur. Caligmadan elde edilen bu sonu¢ deneyimin
calisma ortamui algisi lizerine olumlu etkisi oldugunu diistindiirtmektedir. Sezgin’in (2007) 360
hemsire ile calisma ortamimi degerlendirdigi arastirmada ise mesleki deneyimin personel
korkular1 lizerinde anlamli bir farklilik saptanmamistir. Benzer sekilde Mollaoglu ve ark.,
(2010) calismasinda da hemsirelerin meslekte ¢alisma siirelerinin ¢aligma ortami 6lgek puan
ve personel korkular1 alt boyutunda anlamli bir fark bulunmamistir (Mollaoglu ve ark., 2010;
Tan ve ark., 2012; Sezgin, 2007). Meslege yeni baslayan hemsirelerin hasta bakim ve
uygulamalarinda daha dikkatli davranmasinin tibbi hata yapma olasiliklarini azalttig

distiniilebilir.

Hemgirelerin c¢alisma sekilleri ile ¢alisma ortami toplam 6l¢ek puan ortalamasi, personel
korkulari, kurum kalite yonetimi ve mesleki iliskiler alt boyutu puan ortalamalar1 arasinda

fark anlamli bulunmustur. Tan ve ark.’nin (2012) calismasinda giindiiz ¢alisan hemsirelerin
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0lcek alt boyutlarindan mesleki iligkiler, personel korkular1 ve toplam puan ortalamalar1 gece
calisan hemsirelere gore yiiksek olup aradaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmamastir.
Sezgin (2007) c¢alismasinda calisilan vardiya ile kurum yonetimi mesleki iligkiler, fiziksel
kaynaklar ve personel korkulari arasinda iliski olmadigi belirlenmistir. Vardiyali, nobetli
calisma, gece ve giindiiz degisen saatlerde ¢alisma, biyolojik ritimleri, i¢sel fizyolojik saati ve
dengeleri bozulan, yorgun, uykusuz bir hemsirenin ¢aligsmasi hasta bakimini ve giivenligini de
etkiledigi i¢in bu calismada gece calisan hemsirelerin puanlarinin anlamli derecede yiiksek

¢ikmas1 dngoriilen bir sonugtur.

Hemsirelerin fiziksel muayene becerilerini uygulama siklig1 incelendigine; calisma ortami
toplam 6l¢ek puan ortalamasi, personel korkulari, kurum kalite yonetimi ve mesleki iliskiler
alt boyutu arasinda fark anlamli bulunmugtur. Calismaya katilan hemsirelerin %53,4’1 fiziksel
muayene uygulamalar1 i¢cin uygun bir ortamin olmadigini belirtmesi bu sonucu destekler
niteliktedir. Hemsirelerin fiziksel muayene becerilerini uygulama durumlarimin istendik

diizeyde olmamasinin uygun bir ortamlarinin olmamasi ile baglantili oldugu diistiniilmektedir.

5.2. Hemsirelerin Sosyo-Demografik Ozellikleri ile Fiziksel Muayene Becerileri

Kullammmindaki Engellerin Degerlendirilmesi

Calismada hemsirelerin yaslar ile fiziksel muayene becerileri kullanimlar1 arasinda anlamhi
bir fark bulunmamaistir. Hemsirelerin yaklasik yarisinin (%47) 20-30 yas araliginda olmasinin
bu sonucun ¢ikmasinda etkili oldugu diisiiniilebilir. Benzer sekilde Caliskan ve ark. (2020)
yapmis oldugu arastirmada hemsirelerin yas ve cinsiyete gore fiziksel muayene becerilerini
uygulama puanlari istatistiksel olarak anlamli bulunmamastir.

Hemsirelerin sosyo-demografik 6zelliklerine gore fiziksel muayene becerileri kullanimindaki
engeller Olcegi incelendiginde cinsiyet ile kurum kiiltiirii alt boyutu ve hasta bakimina
etkisinin yetersizligi alt boyutu arasinda anlamli fark bulunmustur. Kurum kiiltiirii alt
boyutunun kadinlarda, hasta bakimina etkisizligi alt boyutunun ise erkeklerde daha yiiksek
oldugu goriilmektedir. Kurum kiiltiirii alt boyutunun kadinlarda daha yiiksek c¢ikmasi,
hemsireligin ¢ok wuzun yillar boyunca kadin meslegi olarak algilanmasi ve yoOnetici
pozisyonlarda yeterince yer alamamasi ile agiklanabilir. Kizil ve ark. (2019) hemsirelerin
fiziksel muayene becerilerini kullanma durumlarmi inceledigi ¢alismasinda fiziksel
muayeneyi onemli gorme ile cinsiyet arasinda calisma sonuglarini destekler nitelikte anlamli
iligki bulunmus olup, kadinlarda fiziksel muayeneyi 6nemli gérme orani erkek grubuna oranla
yiiksek bulunmustur. Ayrica hemsirelerin cinsiyetleri ile fiziksel muayene becerilerini

uygulama durumlarinda farkliliklar olan calismalar mevcuttur (Alamri ve Almazan, 2018;
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Kutah ve ark; 2021). Kutah ve ark. (2021) arastirmasinda kadin hemsirelerin erkek

hemsirelere orana daha sik fiziksel muayene becerileri kullanimina bagvurdugu belirlenmistir.

Hemsirelerin sosyo-demografik 6zelliklerinden egitim diizeyi, ¢alisilan birim, ¢alisma sekli ve
herhangi bir fiziksel muayene egitimi alma durumu ile fiziksel muayene becerilerini
kullanmalarindaki engeller 6lgegi alt boyut puanlar1 arasindaki fark anlamli bulunmamistir.
Aydin ve Dortbudak (2004)’1n hemsirelerin fiziksel muayene becerilerine yonelik bilgi ve
uygulamalarina iligkin 132 hemsire ile yapmis oldugu c¢aligmada; yogun bakimda ¢alisan ve
lisans mezunu hemsirelerin fiziksel muayene becerilerini uygulamanin 6nemli oldugu
goriigleri arasinda anlamli bir farklilik bulunmustur. Douglas ve arkadaslarinin (2014)
calismasinda; kadin dogum, yeni dogan ve ruh sagligi gibi boliimlerde calisan hemsireler
kendi boliimlerine 6zgii fiziksel muayene becerilerini daha fazla kullandiklarini ifade
etmislerdir. Bu durum, hemsirelerin kendi c¢alistiklari birime 0zgii fiziksel muayene

becerilerini kullanmaya daha yatkin oldugunu diisiindiirtmektedir.

Hemsirelerin ¢alistiklart pozisyon incelendiginde, servis hemsirelerinin fiziksel muayenenin
hasta bakimina etkisinin yetersizligi alt boyutu puaninin anlamli derecede yiiksek oldugu
goriilmiistiir. Elde edilen sonugta, zaman kisithlig, is yiikii, personel yetersizligi, hemsire
basina diisen hasta sayisinin fazlaligi gibi c¢alisma ortamindan kaynaklanan olumsuz

sonuclardan kaynaklandigini diisiiniilmektedir.

Calisma siiresi 1-10 yil arasinda olan hemsirelerin c¢alisma siiresi 10 yil ve iizeri olan
hemsirelere gore hasta bakimina etkisinin yetersizligi alt boyutu puaninin daha yiiksek ¢iktigi
gbzlenmistir. Arastirma bulgularinin aksine Caliskan ve ark. (2020) hemsirelerin (n=148) ve
hemsirelik 6grencilerinin fiziksel muayene becerilerini kullanma durumlarini karsilagtirmali
olarak inceledigi ¢alismada hemsirelerden klinik deneyim siiresi 0-4 yil/5-9 yil olanlarin
fiziksel muayene becerilerini uygulama puanlari istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksektir
(p<0.05). Kutah ve ark. (2021) 10 yil ve daha az siiredir ¢alisma hayatinda aktif olan
hemsirelerin daha sik fiziksel muayene becerilerini uyguladiklarini belirlemistir. Bu sonug
arastirma bulgularmi destekler niteliktedir. Yeni mezun hemsirelerin, lisans egitiminde
edindikleri bilgi ve becerilerinin daha gilincel olmasi nedeniyle klinik ortamda bu becerileri daha

fazla kullandiklar1 diistiniilmektedir.

Hemsirelerin fiziksel muayene becerilerini kullanim sikligi ile zamanin kisitli olmasi ve

boliinmelerin olmasi alt boyutu arasinda fark anlamli diizeyde bulunmustur. Literatiirde
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arastirma sonucunu destekler nitelikte calismalar yer almaktadir (Birks ve ark., 2013; Douglas
ve ark., 2014; Giilnar ve ark., 2022). Caligkan ve ark. (2020) yapmis oldugu calismada fiziksel
muayene becerilerini uygulamadaki en biiyiik engel olarak hemsirelerin %98°1 yogun is yiikii
olarak tespit edilmistir. Kizil ve ark. (2019) calismasinda hemsireler; genel olarak fiziksel
muayene becerilerini hemsirelerin gorevlerinden biri olarak gordiigiinii, ancak hemsirelerin
fiziksel muayeneye yeterli zaman ayiramadiklarini belirtmistir. Bauer’in (2018) 345 hemsire
ile yaptig1 calismada hemsirelerin fiziksel muayene becerilerini kullanmama nedenleri
arasinda; zaman kisitliligi, yeterli egitimin olmamasi, destekleyici bir ortamin olmamasi yer
almaktadir. Fiziksel muayene becerileri hemsirelik bakiminin ayrilamaz bir parcast olmakla
birlikte, calisma ortaminda bu yontemleri uygulamada engeller ile karsilagilmaktadir.
Hemgsirelerin, yapmakla yiikiimlii olduklar1 ¢ok fazla is oldugu disiiniildiigiinde fiziksel
muayene becerileri kullanamamalar1 olarak zaman kisitliligint gostermeleri sasirtict degildir
(Gtilnar ve ark., 2022). Hemsireler zaman kisitlilig1 ve boliinmelerin olmasi gibi faktorlerden
oOtiirli, hastalarin fiziksel muayenesinde goriinmez bir unsura doniismiislerdir (Douglas ve
ark.,2014). Tim bu sonucglar dogrultusunda hemsirelerin fiziksel muayene becerilerini

kullanmamalarinda ¢alisma ortaminin etkili oldugunu diistindiirtmektedir.

5.3. Calisma Ortaminin Hemsirelerin Fiziksel Muayene Becerileri Kullanimindaki

Engeller Arasindaki Iliski

Calisma ortaminin fiziksel muayene becerileri lizerinde istatistiksel olarak anlamli bir
etkisinin oldugu belirlenmistir (t=5,964; p<0,05). Calisma ortam1 6lgegi puan ortalamalari ile
zamanin kisitlt olmasi ve boliinmelerin olmasi alt boyutu (r:0,260; p<0,01), kurum kiiltiirii alt
boyutu (r:0,124;p<0,05), giiven eksikligi alt boyutu (r:0,148; p<0,05) ve uzmanlik alan1 alt
boyut puan ortalamalar1 (1:0,323; p<0,05) arasinda istatistiksel olarak anlamli pozitif yonde
bir iliski bulunmaktadir. Hemsirelerin, asir1 is yiikii ve yeterli zaman olmamasi, destekleyici
bir ekip ortaminin olmamasi, 6zgiiven eksikligi ve hekim isi olarak gérme gibi faktorlerden
dolay1 fiziksel muayene becerilerini yeterli oOl¢iide uygulayamadiklari g6z Oniinde
bulunduruldugunda; calisma ortaminin olumlu hale getirilmesinin hemsirelerin fiziksel
muayene becerilerini uygulamalar1 {izerinde olumlu gelisme yaratacag diistiniilmektedir.
Hemgireler, lisans egitimi ve ¢alisma ortami arasindaki farkliliklardan dolay1 bazi zorluklarla
karsilasmaktadirlar. Hemsirelik 6grencileri klinik uygulama oncesi aldiklar teorik egitimin
klinikte beceriye doniistiiriilmesi konusunda yetersiz hissettiklerini ve bu nedenle hasta, hemsire
ve diger ekip liyeleri ile sorun yasadiklarmi belirtmektedir (Sahan ve Gezer, 2021). Fiziksel

muayene becerilerinin klinik ortamlarda o6grenciye kazandirilmasi ve kliniklerde fiziksel
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muayene becerilerinin uygulanmasinda Ozgiiven artisint saglamak amaciyla hastanelerde
hemsirelik 6grencilerine fiziksel muayene becerileri kullaniminda rol model olacak hemsirelere
ve kurum kiiltiiriinlin olugsmasina ihtiya¢ oldugu goriilmektedir. Destekleyici bir ekip, lider
hemsirelerin varligi, hemsirelerin bilgi eksikligini giderecek hizmet i¢i egitimler, yeterli
personel sayist gibi ¢alisma ortamina iliskin faktorlerin iyilestirilmesiyle fiziksel muayene

becerilerini kullanimina iliskin engellerin bir¢ogunun ortadan kaldirilacag: diistiniilmektedir.

Kurum kalite yonetimi alt boyut puanlar1 ile fiziksel muayene becerilerine yonelik
engeller 6lcegi (1:0,250; p<0,01), zamanin kisith olmasi ve boliinmelerin olmasi alt boyutu
(r:0,209; p<0,01), uzmanlik alan1 alt boyutu puanlar1 (r:0,242; p<0,01) arasinda istatistiksel
olarak anlamli pozitif yonlii bir iliski bulunmaktadir. Hemsirelik uygulamalarinda bakim
kalitesini belirlemeye yonelik hasta memnuniyetinin degerlendirilmesi; hasta beklentilerine
yonelik gerekli diizenlemelerin yapilmasina, bakima etkisi olan degiskenleri saptamaya
olanak saglayarak hemsirelik hizmetlerinin kalitesini yiikseltmesi hedeflenir (Karaca ve
Durna, 2018). Hastalarin beklentileri, hemsirelerin ulasilabilir olmasi, yeterli bilgi verebilmesi,
etkili iletisim kurabilmesi olarak siralanabilir. Saglik isletmeleri yoneticileri, hasta
beklentilerini dogru saptamalar1 durumunda, sunduklari hizmetin performansini bu beklentiler
dogrultusunda bi¢imlendirebilirler. Hemsirelik bakim gostergeleri hemsirelik  bakim
ortaminin  Ozelligi ile ilgili veri saglamaktadir. Hemsireler hizmet sunumu sirasinda ve
kalite gostergelerini kullanirken bazi zorluklarla karsilagmaktadirlar. Zaman eksikligi,
profesyonel hemsire sayisinin yetersizligi ve konuyla ilgili hemsirelerin bilgi eksikligi bu

zorluklar arasinda yer almaktadir (Silveria ve ark, 2015).

Mesleki iligkiler alt boyutu ile diger nedenlere ve teknolojiye bagli olma alt boyutu arasindaki
iligki incelendiginde; boyutlar arasinda anlamli negatif yonlii bir iliski bulundugu saptanmustur.
Hemgsirelerin teknolojik cihazlart kullaniminin hasta gilivenligine ve bakim kalitesine olumlu
etkileri olmasina ragmen cihazlarin kullanimi ve elde edilen bilgilerin yorumlanmasi ile ilgili;
teknolojik cihazlarda 6l¢iim hatalarinin olabilmesi, hemsirelerin teknolojik cihazlarla ilgili
bilgi eksikligi nedeniyle hastaya zarar vermekten korkmalar1 ve hasta bakimina yeterince
odaklanamamalar1 gibi sorunlar yaganabilmektedir (Korkmaz Dogdu ve ark., 2019). Mesleki
iligkilerin giiclii oldugu calisma ortamlarinda hemsireler sadece elektronik cihazlarin
bulgularina odaklanmadiklari, fiziksel muayene becerilerini kullanmaya egilimli olduklar

distiniilebilir.

Boyutlar arasi iligkiler incelendiginde; mesleki iliskiler alt boyutunun fiziksel muayeneye

yonelik engellerden zamanin kisith olmasi ve boliinmelerin olmast alt boyutu ile anlamli bir
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korelasyona sahip oldugu tespit edilmistir. Saglik sisteminde en 6nemli hedef giivenli hasta
bakimidir. Kaliteli ve nitelikli hasta bakiminin saglanmasinda meslektaslar arasi etkili bir
iletisim ve is birligi biiyilk 6neme sahiptir. Fiziksel muayene, giivenli ve yetkin hemsirelik
bakimi saglayabilmenin ilk adimi olarak diisiiniildiigiinde, mesleki iliskilerin olumlu oldugu
calisma ortaminda hemsirelerin fiziksel muayene becerilerini daha siklikla kullanmalari
beklenmektedir. Ingiltere’de yapilan bir arastirmada; hemsirelerin agir1 is yiikii ve hasta
sayisindaki artisa bagli olarak hemsirelik bakimi i¢in yeterli zamanlarinin olmadigi
belirtilmektedir (Aiken ve arkl., 2018). Bu bulgu; mesleki iligkilerin olumlu oldugu ¢alisma
ortamlarinda yogun is yiikii, hasta hemsire oraninin yiiksek olmasi gibi faktorlerin fiziksel

muayene becerilerinin kullaniminda 6nemli bir engel oldugunu ortaya koymaktadir.

Kaliteli hemsirelik bakiminin sunumunda, meslekler arasi iletisimin iyi olmasi tek basina
yeterli degildir. Bunun yani sira personel sayisinin yeterliligi ve niteligi, kaynaklarin
erisilebilir olmasi, hemsirelerin bakimi siirecinde kararlarini 6zgiirce alabilmesi de 6nemlidir.
Ekip icerisinde yasanan iletisim ¢atismalari, bakimin amacindan uzaklasmasina, ¢alisanlarda
is doyumsuzluguna ve tikenmeye yol acgarak saglik ekibinin amaglarina ulagmasini
engelleyebilir (Tambag ve ark.,, 2015). Hemsirelerin c¢aligma ortamlarini  olumlu

degerlendirdiklerinde is doyum diizeylerinin de artacag diisiiniilmektedir.

Arastirma bulgularina gore, hemsirelerin is doyumu alt boyut puanlar ile hasta bakimina
etkisinin yetersizligi alt boyut puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli negatif yonlii bir
iliski bulunmaktadir. Hemsirelerin bakim islevini siirdiirebilmesi, daha kaliteli hizmet
verebilmeleri ve i3 doyumu saglayabilmeleri i¢in calisma kosullarinin iyilestirilmesi ve
hemsirelere mesleki gelisim olanaklarinin sunulmasi biiyilk 6nem tasimaktadir. Calisma
ortamlarinin degerlendirilmesine yonelik yapilan arastirmalarda, saglikli ve olumlu bir
calisma ortaminin, ¢alisan personelin daha etkili ve kaliteli bakim vermesini sagladigi buna
bagli olarak da hem hizmet alanin hem de hizmet verenin memnuniyetinin arttig1
belirlenmistir (Mollaoglu ve ark., 2010; Aiken ve ark.,2012; Hahtela ve ark.,2017; Kocaman
ve ark.,2017; Alan ve ark.,2021). Hastanin biitiinciil bakim almasi ise fiziksel muayene
becerilerinin aktif kullanilmasi ve bakimmin siirekliligi ile saglanabilmektedir. Bu nedenle
hemsirelerin  ¢alisma ortaminin iyilestirilmesinin, fiziksel muayene ydntemlerinin
kullanilmasinda pozitif yonde bir artisa sebep olacagi, sonu¢ olarak da hasta bakimina ve

hemsire is doyumunu etkileyecegi diisiiniilmektedir.

Fiziksel kaynaklar alt boyut puanlar ile fiziksel muayene becerileri kullanimindaki

engeller dlcegi ve tiim alt boyutlar1 puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli pozitif yonlii
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bir iligki bulunmaktadir. Hemsireler, ¢alisma ortaminda bir¢ok sorunla karsilasmalarinin yani
sira, caligma ortamina 6zgli olumsuz fiziksel kosullar ile fiziksel kaynaklarin eksikligi
nedeniyle stres ve tiikenmislik sendromu etkisi altinda kalabilmektedirler. Calisma
ortamindaki eksikliklerden dolay1 sagliklari bozulan hemsireler, is giicii kaybina neden
olmakta ve en onemlisi de hastalara gereken bakimi sunamamakta, bakim verdigi hastalarina
risk altina alinmasina, bakimin kalitesinin diismesine yol acabilmektedir (Kebapg1 ve Akyolcu,
2011). Hastanelerde arag-gerec¢ eksikligi ve nitelikli personel eksikligi, bakim hizmetlerinin
bir boliimiiniin egitimli hemsgireler yerine daha ucuz is giiciinii olusturan hasta bakici ve diger
yardimci personele devredilmesine neden olmaktadir. Bu durum ise bakimin kalitesini
azaltirken hasta gilivenligine yonelik riskleri artirmaktadir (Giil, 2019). Hemsirelerin,
hastalarin ihtiyaci olan bakimi sunabilmeleri icin fiziksel muayene becerilerini kullanmalar
gerekmektedir, ancak c¢aligma ortaminda yeterli ve uygun kaynaklarin olmamasi; hemsireler
icin engel olusturmakta, hastalarin ihtiyacint ve durumundaki degisiklikleri tespit
edememekte ve bakim kalitesinde diismesine neden olmaktadir.

Hemgsirelerin ¢alisma ortamlarmin fiziksel muayene becerileri kullanimindaki engelleri %11,1
oraninda acikladigi belirlenmisti. Bu sonug, hemsirelerin fiziksel muayene becerileri
kullanimindaki engeller iizerine ¢alisma ortaminin etkili bir faktér oldugu ancak bu engellerin
tek basmna caligma ortami olmadigini gostermistir. Hemsirelerin fiziksel muayene becerileri
kullanimindaki engellere yonelik yapilan ¢alismalarda (Kog¢ ve Saglam, 2012; Bauer ve ark.,
2018; Caliskan ve ark., 2020; Maniago ve ark., 2021) hemsirelerin karsilastiklar1 veya
algiladiklar1 baslica engelleri; is ylikli, zaman yetersizligi, yeterli bilgi ve beceriye sahip
olmadigini diisiinmek, giiven eksikligi, becerileri uygulayacak uygun ortam olmamasi, fiziksel
degerlendirme becerilerini uygulamay1 hemsirenin gorevi olarak diisiinmemek, bilgi eksikligi,
miifredat yetersizligi, ekip i¢i tesvik ve destegin olmamasi, yeterli ekipman olmamasi
hasta’hemsire sayisinin orani, olarak belirtilmistir. Hemsirelerin fiziksel muayene becerileri
kullanimindaki baslica engeller, calisma ortami o6lcegi alt boyutlariyla iliskilendirilebilir.
Destekleyici, pozitif bir ¢aligma ortami ve etkili iletisim ile hemsirelerin 6zgliven kazanmasi
saglanabilir. Hemsirelerin kendine giivendikleri bir ortamda c¢alismalart fiziksel muayene
becerilerini kullanmalarini1 saglamaktadir. (Alamri ve Almazan, 2018). Hemsirelerin fiziksel
muayene becerilerini kullanmama nedenlerinden biri rol model eksikligi olarak agiklanmaktadir.
Rol model eksikligi kurum kiiltiirii ile iligkilidir (Douglas ve ark., 2015). Hemsireler genel
olarak c¢alisma ortamlarinda fiziksel muayene becerilerini kullanan rol modellerle
karsilasmadiklarindan, bu  becerilerin  Oncelikli ~ olarak  gelistirilmesi  gerektigini

diisinmemektedir (Eyiiboglu ve Caliskan, 2019). Rol model hemsirelerin varligi, hemsirelerin
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calisma ortamini olumlu yonde etkileyecek, 6zgiivenlerini artiracak, hasta bakim kalitesini ve
hasta sonuglarint olumlu yonde artiracaktir. Klinik ortamda hekimlerin fiziksel muayene
becerilerini kullanmasi ve hemsirelerin klinik ortamda bu konuda desteklenmemesi de kurum
kiiltiirii ve ¢aligma ortamu ile iligkilendirilebilir (Maniago ve ark., 2021). Hemsirelerin fiziksel
muayene becerilini kullanmalarini saglamak i¢in destekleyici bir ¢aligma ortaminin saglanmast,

hemsire ve hasta sonuclari acisindan 6nem arz etmektedir.
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6. SONUC ve ONERILER

Caligma Ortaminin, hemsirelerin fiziksel muayene yontemlerini uygulamasindaki engeller ile

iligkisini belirlemek amaciyla yapilan aragtirmada asagidaki sonuglara ulagilmistir.

Hemgsirelerin yarisinin fiziksel muayene yontemlerini nadiren kullandiklari, neden
olarak da zamanin kisitlh olmasi ve hasta bakimina etkisinin yetersizligini
gostermislerdir.

Hemsirelerin  ¢ogunlugu (%53,4) olumlu bir c¢alisma ortamlarinin olmadigi
goriisiindedir.

Hemsirelerin c¢alistiklart birim ve meslekte calisma yilina gére ¢alisma ortami1 puanlari
degisiklik gostermektedir. Caligtigr birimi cerrahi olan katilimecilarin galigma ortami
0lcegi puan ortalamalar1 daha yiiksek oldugu goriilmektedir (32,2). Caligma siiresi 11-
20 olan katilimcilarin ¢aligma ortami dlgegi puan ortalamalarinin (3,26) ¢alisma siiresi
21 ve lizeri olan katilimecilara gére daha yiiksek oldugu goriilmektedir.

Fiziksel muayene yontemlerini nadiren uygulayan hemsirelerin ¢alisma ortami 6lcegi
puanlar1 daha yiiksek oldugu belirlenmistir. Fiziksel muayene becerileri kullanim
siklig1 nadiren olan katilimcilarin personel korkulart puan ortalamalar1 (3,24) ve
mesleki iligkiler alt boyutu puan ortalamalarinin (3,21) muayene siklig1 ¢ok sik olan
katilimcilara gore daha yiiksek oldugu goriilmektedir.

Olumlu ¢alisma ortami olmadigini diisiinen hemsirelerin, personel korkulari puan

ortalamalarinin (2,95) daha yiiksek oldugu goriilmektedir.

Calisma ortami Olgegi ve alt boyutlar ile fiziksel muayene becerilerine yonelik engeller

6lcegi ve alt boyutlarinin korelasyon analizi sonucunda asagidaki bulgulara ulagilmistir:

Calisma ortami1 Olgegi puan ortalamalar ile zamanin kisith olmasi ve boliinmelerin
olmasi alt boyutu (1:0,260; p<0,01), kurum kiiltiirii alt boyutu (r:0,124;p<0,05), giiven
eksikligi alt boyutu (r:0,148; p<0,05) ve uzmanlik alani alt boyut puan ortalamalar
(r:0,323; p<0,05) arasinda istatistiksel olarak anlamli pozitif yonde bir iligski oldugu
goriilmektedir.

Kurum kalite yonetimi alt boyut puanlar ile fiziksel muayene becerilerine yonelik
engeller Olcegi (r:0,250; p<0,01), zamanin kisith olmasi ve boliinmelerin olmasi alt
boyutu (1:0,209; p<0,01), uzmanlik alani alt boyutu puanlar1 (r:0,242; p<0,01)
arasinda istatistiksel olarak anlamli pozitif yonlii bir iligki saptanmaistir.

Mesleki iliskiler alt boyutu ile diger nedenlere ve teknolojiye bagli olma alt boyutu
arasindaki iliski incelendiginde; boyutlar arasinda anlamli negatif yonli bir iliski
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saptanmigtir (1:-0,131; p<0,01) Mesleki iligkiler alt boyutunun fiziksel muayeneye
yonelik engellerden zamanin kisitli olmasi ve boliinmelerin olmasi alt boyutu ile
anlamli pozitif yonlii bir iligki saptanmistir (r:0,166; p<0,01) .

e Hemsirelerin is doyumu alt boyut puanlar: ile hasta bakimina etkisinin yetersizligi alt
boyut puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli negatif yonlii bir iliski saptanmistir
(r:-0,146; p<0,05) .

e Fiziksel kaynaklar alt puanlar1 ile fiziksel muayene becerileri kullanimindaki engeller
Olcegi ve tiim alt boyutlar1 puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli pozitif yonlii
bir iliski saptanmistir (1:0,349; p<0,01).

e Hemsirelerin ¢alisma ortamlarinin fiziksel muayene becerileri kullanimindaki engeller
tizerinde %11,1 oraninda etkili oldugu belirlenmistir.

Arastirma sonuclari dogrultusunda;

e Hemsirelerin ¢alisma ortamlarinin diizenlenmesinin yani sira fiziksel muayene
becerilerini kullanimindaki olas1 engellere yonelik iyilestirmelerin yapilmasi,

e Hasta bakim uygulamalarinda olasi riskleri 6nlemek ve daha etkili bakim sunabilmek
icin fiziksel muayene becerilerini kullanabilecekleri ¢alisma ortamlarinin saglanmasi,

e Hemsirelerin mesleki iligkilerini giiclendirmek, ekip is birligini saglamak amaciyla
kurumsal diizenlemelerin yapilmasi,

e Fiziksel degerlendirme yeterliliklerine olan giiven eksikligini en aza indirmek
amactyla, klinik ortamlarda hemsirelik 6grencilerinin fiziksel muayene yapmak icin
giivenini etkileyen faktorleri belirlemeye yonelik ¢alismalarin yapilmasi, ayrica lisans
egitim miifredatlarinda fiziksel muayene becerilerini kazandirmaya ve uygulamaya
yonelik derslere yer verilmesi,

e Hemsirelerin istenmeyen olaylara iliskin korkularinin giderilmesi amaciyla, hasta
giivenligine iligkin egitimlerin diizenlenmesi ve hata bildirim sistemlerinin

gelistirilmesi onerileri verilebilir.

58



KAYNAKLAR

Aiken L, Sermeus W, Heede K, Sloane D, Busse R, McKee M, Bruyneel L,
Rafferty A, Griffiths P, Moreno-Casbas M, Tishelman C, Scott A, Brzostek T,
Kinnunen J, Schwendimann R, Heinen M, Zikos D, Sjetne I, Smith H, Kutney-Lee
A. Patient Safety, Satisfactionand Quality of Hospital Care: Cross Sectional
Surveys of Nurses and Patients in 12 Countries in Europe and The United States.

BMJ. Clinical Research 2012; 344: 1-14.

Aiken L, Sloane D, Ball J, Bruyneel L, RaffertyA, Griffiths P. Patient Satisfaction
with Hospital Care and Nurses in England: An Observational Study. BMJ Open.
2018;8: 1-8.

Aiken L, Sloane D, Clarke S. Hospital Nurse Staffing and Patient Mortality, Nurse
Burnout and Job Dissatisfaction. American Medical Association. 2002; 288:1987-
1990

Aiken L, Sloane D. Nurse Staffing and Education and Hospital Mortality in Nine
European Countries: A Retrospective Observational Study.the Lancet. 2014; 383:
1824-1830.

Aiken L. Effects of Hospital Care Environment on Patient Mortality and Nurse
Outcomes. JONA: The Journal of Nursing Administration. 2008; 5: 224-228.

Akbiyik A, Akin Korhan E. Hasta Bakim Sonuglarinda Kilit Nokta: Hemsirelik
Hizmetleri Yo6netiminde Liderlik. Tiirkiye Klinikleri Dergisi. 2017;9: 239-244.

Akman Doémbeke¢i H, Erisen M, Yesildal M. Erkek Hemsire Adaylarinin Cinsiyete
Yonelik Mesleki Algilari.Social Sciences Studies Journal. 2019;5: 6713-6718.

Aktas S. Hemsire-Hemsire Is Birliginin Degerlendirilmesi: Adana Ornegi. T.C.
Cukurova Universitesi Saghik Bilimleri Enstitiisii, Yiiksek Lisans Tezi,2020,Adana

(Danisman: Dr. Ogr. Uyesi Giilsah Kumas).

59



Alamri M, Almazan J. Barriers of Physical Asessment Skills Among Nursing
Students in Arab Peninsula. International Journal of Health Sciences. 2018;3: 58-

63.

Alan H, Polat S, Tiryaki Sen H, Oztiirk Yildirnm T. Universite Hastanesinde
Calisan Hemsirelerin Calisma Ortamint Degerlendirmesi. Saglik ve Hemsirelik

Y o6netimi Dergisi. 2021;8): 203-213.

Altindéz U. Yogun Bakimda Calisan Hemsirelerde Calisma Ortamina iliskin
Algilarin, Ruhsal Sorunlarin ve Etkileyen Faktorlerin Belirlenmesi. T.C. Gazi
Universitesi Bilimleri Enstitiisii, Yiiksek Lisans Tezi, 2016, Ankara (Danisman:

Dog. Dr. Sati DEMIR).

Aras D, Uskun E. Hemsgirelerin Calisma Ortam1 Riskleri ve Yasam Kalitesi ile
[ligkisi. T1p Arastirmalar Dergisi. 2015;13: 62-69.

Avsar G, Atabek Armutcu E, Karaman Ozlii Z. Hemsirelerin Tibbi Hata Egilim
Diizeyleri ve Tibbi Hata Tiirleri: Bir Hastane Ornegi. Saglik Bilimleri ve
Meslekleri Dergisi /Journal of Health Sciences and Profession. 2016;3: 115-122.

Aydin D, Dortbudak Z. Hemsirelerin Hasta Tanilama Kapsaminda Fizik Muayene
Bilgi ve Uygulamalari-Pilot Calisma. Hemsirelikte Egitim ve Arastirma Dergisi.
2004;1: 29-33.

Aygin D,Cengiz H. Ilag Uygulama Hatalar1 ve Hemsirenin Sorumlulugu. Sisli Etfal
Hastanesi Tip Biilteni. 2011;45: 110-113.

Aygin D,Yaman O, Bitirim E. ilag Uygulama Hatalar1: Acil Servis Ornegi. Balikesir
Saglik Bilimleri Dergisi; 2020; 9: 75-82.

Bauer M, Fetherstonhaugh D, Winbolt M. Perceived Barriers and Enablers to
Conducting Nursing Assessments in Residential Aged Care Facilities in Victoria,

Australia. Australian Journal of Advanced Nursing. 2018;36: 14-22.

Bayindir Cevik A, Demirci A, Giiven Z. Hemgirelik Ogrencilerinin Klinik Egitim
Sirasinda Yaptiklar1 ilag Uygulama Hatalari ve Tibbi Hata Farkindaliklari.
Acibadem Universitesi Saglik Bilimleri Dergisi. 2015;6: 152-158.

Bayot ML, Tadi P, Sharts-Hopko NC. Work Culture. [Updated 2021 Jul 26]. In:
StatPearls [Internet]. Treasure Island (FL); 2022

60



Begat 1. Nurses’ Satisfaction with Their Work Environment and the Outcomes of
Clinical Nursing Supervision on Nurses” Experiences of Well-being — a Norwegian

Study. Journal of Nursing Management. 2005; 3: 222-228

Bingél U, Kutlu A. Hemsirelerin Calisma Ortamlarinin Hasta ve Hemsire

Giivenligi A¢isindan Degerlendirilmesi. EGE HFD. 2019;35: 49-59.

Birks M, Cant R, James A, Chung C, Davis J. The use of Physical Assessment
Skills by Registered Nurses in Australia: Issues for Nursing Education. Collegian.

2013;20: 28-31.

Biskin Cetin S, Cebeci F. Perceptions of Clinical Nurses About the Causes of
Medication Administration Errors: A Cross-Sectional Study. Florence Nightingale

Journal of Nursing. 2021;29: 56-63.

Blegen A.M., Vaughn T., Pepper G., Vojir C., Stratton K., Boyd M. Patient and
Stuft Safety: VoluntaryReporting. American Journal ofMedical Quality. 2004;19:
67-73.

Bostan S, Kose A. Hemsirelerin Yonetsel Hizmetleri ve Calisma Ortamlarini
Degerlendirmesi -Bir Universite Hastanesi Ornegi. Marmara Universitesi Saglik

Bilimleri Enstitiisti Dergisi. 2011; 1: 178-184.

Braithwaite J, Herkes J, Ludlow K, Testa L, Lamprell G. Association Between
Organisational and Work place Cultures and Patient Outcomes:SystematicReview.

BMJ Open. 2017;7: 1-10.

Caliskan N, Dogan N, Cihan Erdogan B, Sucu Cakmak N, Kublashvili A,
Eyiiboglu G, Eyikara E. Hemsirelerin ve Hemsirelik Ogrencilerinin Fiziksel
Degerlendirme Becerilerini Kullanma Durumlari: Karsilastirmali Bir Calisma.

Hacettepe Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi Dergisi. 2020;7: 206-214.

Cebeci F, Giirsoy E, Tekingiindiiz S. Hemsirelerin Tibbi Hata Yapma Egilimlerinin
Belirlenmesi. Anadolu Hemsirelik ve Saglik Bilimleri Dergisi. 2012; 15: 188-196.

Celik Durmus S, Yildiim A. Hemsireler Aras1 Is birligi. Journal of Health and
Nursing Management. 2018;5: 210-216.

61



Cerit B.Hastalarin Hemgirelik Bakimindan Memnuniyet Diizeyi. Hacettepe

Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi Dergisi. 2016;3: 27-36.

Chan Y. H: Biostatistics 101: Data Presentation. Singapore Med J. 2003;44: 280-
285.

Cevik B, Ugurlu Z, Akyliz E, Kav S, Ersayin A, Hemsirelerin Fiziksel
Degerlendirme Becerileri ve Uygulamaya Iliskin Gériisleri. Hacettepe Universitesi

Hemsirelik Fakiiltesi Dergisi. 2018;5: 39-48.

Cicolini G, Tomietto M, Simonetti V, Comparcini D, Flacco M, Carvello M,
Maznoli L. Physical Assessment Techniques Performed by Italian Registered
Nurses: a Quantitative Survey. Journal of Clinical Nursing. 2015;24: 3700-3706.

Doran D, Pringle D. Nursing Outcomes- Patient Outcomes as an Accountability.
The State of Science. In Jones and Bartlett Learning. 2nd edition. USA: 2003; P:1-
20

Douglas C, Osborne S, Reid C, Batch M, Hollingdrake O, Gardner G.What Factors
Influence Nurses’ Assessment Practices? Development of Examination Skills in the
Clinical Area After a Degree Level Module — An Electronic Delphi Study. Journal
of Clinical Nursing. 2010;19: 3177-3179.

Douglas C, Windsor C, Lewis P. Too Much Knowledge for a Nurse? Use of
Physical Assessment by Final-Semester Nursing Students. Nursing and Health
Sciences. 2015;17: 492-498.

Douglas C, Osborne S, Reid C, Batch M, Hollingdrake O, Gardner G. What factors
influence nurses” assessment practices? Development of the Barriers to Nurses”

use of Physical Assessment Scale. Journal of Advanced Nursing. 2014; 11: 2683-
2689

62



Duru G, Kapucu S, Kurnaz Kose T, Kurt B, Altinok Ersoy N. Attitudes and
Satisfaction of Nurses with the Work Environment in Turkey. International Journal

of Caring Sciences. 2017; 10: 771-776.

Dursun Ergezen F, Kol E. Karsilanamayan Hemsirelik Bakimi. Journal of

Education and Research in Nursing. 2021;18: 467-472.

Egilsdottir H, Byermoen K, Moen A, Eide H. Undergraduate Nursing Education —
What Skills are Important to Learn, and How are These Skills Applied During
Clinical Rotation? a Cohort Study. BMC Nursing. 2019;18: 1-10.

Egilsdottir H, Byermoen K, Moen A, Eide H. Undergraduate Nursing Education —
What Skills are Important to Learn, and How are These Skills Applied During

Clinical Rotation?

Estes K, Robinson M, Madigosky W. Advanced Practice Nursing Students’
Perspectives of an Interprofessional Advanced Physical Assessment Learning

Experience. The Journal for Nurse Practitioners. 2016; 12: 219-224.

Eyiiboglu G, Caliskan N. Hemsirelerin Fiziksel Muayene Becerilerini
Kullanmalarindaki Engeller. Giimiishane Universitesi Saghk Bilimleri Dergisi.

2019;8: 57-61.

Giddens J. Comparing the Frequency of Physical Examination Techniques

Performed by Associate and Baccalaureate Degree Prepared Nurses in Clinical

Practice: Does Education Make a Difference? Journal of Nursing Education.2006;3:

136-138.

Gillespie M, Paterson B. Helping Novice Nurses Make Effective Clinical
Decisions: The Situated Clinical Decision-Making Framework. Nursing Education

Perspectives. 2009;30: 164-170.

Goktepe N, Tiirkmen E, Fener I, Yalgin B, Sarikdse S. Hemsirelerin Bireysel,
Mesleki ve Calisma Ortanmi Ozelliklerinin Bakim Kalitesi Algilarina Etkisi. Saglik
ve Hemsirelik Yonetimi Dergisi. 2021;8: 139-147.

Gil S. Bakim Kavrami Isiginda Hemgirelik Bakimi ve Etkileyen Faktorler. ACU
Saglik Bilimleri Dergisi. 2019; 10:129-134.

Giilnar E, Bryik Bayram S, Ozveren H. Barriers To Physical Assessment Skills in

Nurses and Nursing Students: a Comparative-Descriptive Cross-Sectional Study.

63



International Journal of Human Sciences. 2022;19: 46-53.

64



Hahtela N, McCormack B, Doran D, Paavilainen E, Slater P, Helminen M,
Suominen T. Workplace Culture and Patient Outcomes: What’s The Connection.

Nursing Management. 2017;48: 36-44.

Hee O. Motivation and Job Performance among Nurses in the Health Tourism
Hospital in Malaysia. International Review of Management and Marketing.2016;4:
668-669.

Hessels A, Flynn L, Cimiotti J, Cadmus E, Gershon R. The Impact of the Nursing
Practice Environment on Missed Nursing Care. Clin Nurs Stud. 2015;3: 60-65.

https://dosyasb.saglik.gov.tr/Eklenti/345.hemsirelik-yonetmeligidoc.doc?0(Erisim
Tarihi: 14.05.22).

https://www.1lo.org/wemsp5/groups/public/---ed protect/---protrav/---

safework/documents/publication/wems 329366.pdf.(ErisimTarihi:10.03.2019).

https://www.thder.org.tr/uploads/yayinlar/metin2.doc(ErisimTarihi: 15.04.2021).

Incesu E, Atasoy A. Hemsirelerin Calisan Saghg ve Giivenligi Kiiltiirii Algilarinin
Calisan Saghg ve Giivenligi Kiiltiirii Olgegi Kullanilarak Incelenmesi. Saglik
Akademisyenleri Dergisi. 2015;2: 119- 126.

Jain A. & Gambhir S. How Does a Work Environment Affect Job Performance of
Nurses. International Journal of Management (IJM). 2015; 3: 87-89

Journey A. AACN Standards for Establishing and Sustaining Healthy Work
Environments: a Journey to Excellence. a Merican Journal of Critical Care. 2005;

14: 187-197.

Kanai-Pak M, Aiken L, Sloane D, Poshosyan L. Poor Work Environments and Nurse
In experience are Associated with Burnout, Job Dissatisfaction,and Quality

Deficits in Japanese Hospitals. Journal of Clinical Nursing. 2008;17: 3324-3328

Kebapet A, Akyolcu N. Acil Birimlerde Calisan Hemsirelerde Calisma Ortaminin
Tiikenmislik Diizeylerine Etkisi. Tiirkiye Acil Tip Dergisi. 2011;11:59-67

Khoran M, Alhani F, Hajizadeh E. Nurses Challenges in Health Assessment Skills
in Iran and Another Country: An Integrative Review. Journal of Nursing and

Midwifery Sciences. 2019;1: 38-39.

65


https://dosyasb.saglik.gov.tr/Eklenti/345%2Chemsirelik-yonetmeligidoc.doc?0
https://www.ilo.org/wcmsp5/groups/public/---ed_protect/---protrav/---%20safework/documents/publication/wcms_329366.pdf
https://www.ilo.org/wcmsp5/groups/public/---ed_protect/---protrav/---%20safework/documents/publication/wcms_329366.pdf
https://www.ilo.org/wcmsp5/groups/public/---ed_protect/---protrav/---%20safework/documents/publication/wcms_329366.pdf
https://www.thder.org.tr/uploads/yayinlar/metin2.doc
https://www.researchgate.net/journal/Journal-of-Clinical-Nursing-1365-2702

Kieft R, Brouwer B, Francke A, Delnoij D. How Nurses and Their Work
Environment Affect Patient Experiences of The Quality of Care: A Qualitative

Study. BioMed Central Services Research. 2014;14: 249-252.

Kinyon K,Alton S, Poston K, Navarrete S. Improving Physical Assessment and
Clinical Judgment Skills Without Increasing Content in a Prelicensure Nursing

Health Assessment Course. Nursing Reports. 2021;11: 600-607.

Kirsan M, Akin Korhan E, Simsek S, Ozgciftci S, Ceylan B. Hemsirelik
Uygulamalarinda {lag Hatalar1: Bir Sistematik Derleme. Tiirkiye Klinikleri Dergisi.
2019;11: 35-50.

Kizil H, Altintop I, Akyol Y. Hemsirelerin Bireysellestirilmis Bakimda Fiziksel
Muayene Yéntemlerini Kullanma Durumlarmin Incelenmesi. Yogun Bakim

Hemsireligi Dergisi. 2019;23: 131-139.

Kocaman G, Arslan Yiiriimezoglu H, Uncu S, Tiirkmen E, Goktepe N, Intepeler S.
Tiirkiye’de Hemsireler I¢in Saglikli Calisma Ortanmi Standartlarinin Gelistirmesi.
Hemsirelikte Egitim ve Arastirma Dergisi. 2018;1: 31-36.

Kohtz C, Brown S, Williams R, O’connor P. Physical Assessment Techniques in
Nursing Education: A Replicated Study. Journal of Nursing Education. 2016; 56:
287.

Koohestani H, Baghcheghi N. Barriers to The Reporting of Medication

Administration Errors Among Nursing Students. Australian Journal of

AdvancedNursing. 2009;7: 66-73.

Korkmaz Dogdu A, Arikan F, Kol E, Aslan N. Hemsirelerin Fiziksel Muayene
Becerileri Kullanimindaki Engeller Olgegi’nin Tiirkce Gegerlik Giivenirlik
Calismasi. In: Dikmen Y , editor. Hemsirelerin Fiziksel Muayene Becerileri
Kullanimindaki Engeller Olgegi’nin Tiirkce Gegerlik Giivenirlik Calismast.
Sakarya/ TURKIYE: Vize Yayncilik; 2018, s: 718 725.

Korkmaz Dogdu A, Arikan F, Kol E. Hemsirelik Ogrencilerinin Kullandig Fiziksel
Muayene Becerileri ve Bu Becerilerin Kullaniminda Karsilastigi Engellerin

Belirlenmesi. Journal of Education and Research in Nursing. 2021;18: 335-340.

Korkmaz Dogdu A, Dursun Ergezen F, Kol E. Yogun Bakimda Hemsirelerin

Kullandigi Hasta Degerlendirme Yontemleri: Teknoloji ve Fiziksel Muayene


https://www.researchgate.net/journal/Australian-journal-of-advanced-nursing-a-quarterly-publication-of-the-Royal-Australian-Nursing-Federation-The-1447-4328
https://www.researchgate.net/journal/Australian-journal-of-advanced-nursing-a-quarterly-publication-of-the-Royal-Australian-Nursing-Federation-The-1447-4328
https://www.researchgate.net/journal/Australian-journal-of-advanced-nursing-a-quarterly-publication-of-the-Royal-Australian-Nursing-Federation-The-1447-4328

Kullanim1. Yogun Bakim Hemsireligi Dergisi. 2019;23: 102-106.

Korkmaz Dogdu A, Kol E. Hemsirelerin Fiziksel Muayene Kullanim ile Ilgili
Goriisleri ve Iliskili Faktorler. Hemsirelik Bilimi Dergisi. 2021;4: 66-75.

Korkmaz Dogdu A. Hemsirelerin Fiziksel Muayene Yontemlerinin Kullanimina
Iliskin Gériislerinin Belirlenmesi. T.C. Akdeniz Universitesi Saglik Bilimleri
Enstitiisii, Yiiksek Lisans Tezi, 2018, Antalya (Danisman: Dr. Ogr. Uyesi Emine
KOL).

Kramer M, Schmalenberg C. Confirmation of a Healthy Work Environment.
Critical Care Nurse. 2008;28: 56-63.

Kumcagiz H, Yilmaz M, Balc1 Celik S, Aydin Avecr I. Hemsirelerin iletisim
Becerileri: Samsun ili Ornegi. Dicle Tip Dergisi. 2011;38: 49-56.

Kutah O. Physical Assessment Techniques Performed by Jordanian Registered
Nurses (RNs): Survey Study. American Journal of Nursing Science. 2021;10: 41-
48.

Kutney-Lee A. Et al. Nursing: A Key To Patient Satisfaction. Health Affairs
(Millwood). 2009; 4: 669—674

Lesa R, Dixon A. Physical Assessment: Implications for Nurse Educators and

Nursing Practice. International Nursing Review. 2007;2: 166-170.

Liu K. Et al. The Relationship Between Hospital Work Environment and Nurse
Outcomes in Guangdong, China: a Nurse Questionnaire Survey.Journal of Clinical

Nursing. 2012; 9: 1477-1484

Liyew B, Tilahun A, Kassew T. Practices and Barriers to wards Physical
Assessment Among Nurses Working in Intensive Care Units: Multicenter Cross
Sectional Study. BioMed Research International. 2021; 2021: 1-12.

Maniago J, Feliciano E, Santos A, Agunod C. Barriers in performing physical
assessment among nursing students: an integrative review. International Journal

of Nursing Sciences. 2021; 8:120-129.

McElhinney E. Factors Which Influence Nurse Practitioners Ability to Carry Out
Physical Examination Skills in The Clinical Area After a Degree Level Module--an
Electronic Delphi Study. Journal of Clinical Nursing. 2010;19: 3177-3184.

67



Meraviglia M, Grobe S, Tabone S, Wainwright M. Creating a Positive Work
Environment Implementation of the Nurse-Friendly Hospital Criteria. The Journal
of Nursing Administration; 2009: 39: 64-70.

Mitoma R, Yamauchi T. Effect of a Physical Assessment Educational Program on

Clinical Practice. Journal of Nursing Education and Practice. 2018;8: 96-102.

Mollaoglu M, Kars Fertelli T, Ozkan Tuncay F. Hastanede Calisan Hemsirelerin
Calisma Ortamlarma iliskin Algilarinin Degerlendirilmesi. Firat Saglik Hizmetleri

Dergisi. 2010; 15: 18-25.

Morrell S, Pittman G, Giannoti N, Mowbray F. Physical Assessment Skills Used
by Registered Nurses.Quality Advancement in Nursing Education - Avancées en

formation infirmiére: 2021;7:1-7.

Morrell S, Pittman G, MowbrayF. Physical Assessment Skills Used byRegistered
Nurses. Quality Advancement in Nursing Education. 2021;7: 1-6.

Norman R, Sjetnel. Measuring Nurses’Perception of Work Environment: a

Scoping Review of Questionnaires. BMC Nursing. 2017; 16: 1-14.

Ozata M, Altunkan H. Hastanelerde Tibbi Hata Gériilme Sikliklari, Tibbi Hata
Tiirleri ve Tibbi Hata Nedenlerinin Belirlenmesi: Konya Ornegi. Tip Aragtirmalar

Dergisi. 2010; 8: 100-111.

Ozbek Yazici S, Kalayci 1. Hemsirelerin Calisma Ortam ve Kosullarinin
Degerlendirilmesi. Siileyman Demirel Universitesi Miihendislik Bilimleri ve

Tasarim Dergisi. 2015; 3: 380-382

Packer C. The Physical Exam: Excelling in the Clinic. eds. Springer, Cham. 1st ed.
Switzerland; 2022, p: 83-91.

Parlar S. Saglik Calisanlarinda G6z Ardi Edilen Bir Durum: Saglikli Calisma
Ortami. TAF Preventive Medicine Bulletin. 2008;7: 547- 552.

Purdy N. Effects of Work Environments on Nursing and Patient Outcomes. The
University of Western Ontario, Graduate Program, 2011, Ontario (Supervisor: Dr.

Heather K. S. Laschinger)

Sahan D, Gezer N. Hemsirelik Ogrencilerinin Fizik Muayeneye Yonelik
Deneyimleri: Nitel Bir Calisma. ACU Saglik Bilimleri Dergisi. 2021;12: 108-117.

68


https://link.springer.com/book/10.1007/978-3-030-99415-0

Sahebalzamani M, Moghadam F, Geravandi S, Mohammadi M, Naghipour M, Yari
A. Evaluation of Refusing the Medication Errors Report by Nurses of Golestan

Educational Hospital After the Healthcare Reform From 2014 to 2015. Health
Scope.2017;6: 1-7.

Selguk Cimar E. Farkli Kusaklardaki Hemsirelerin Calisma Ortamlar1 Algisi ile
Isten ve Meslekten Ayrilma Niyetinin incelenmesi. T.C. Dokuz Eyliil Universitesi
Saghk Bilimleri Enstitiisii, Yiiksek Lisans Tezi, 2016, Izmir (Danisman: Ogretim
Uyesi: Prof. Dr. Giilseren KOCAMAN).

Sezgin B. Kalite Belgesi Alan Hastanelerde Calisma Ortami ve Hemsirelik
Uygulamalarimin Hasta ve Hemsire Giivenligi A¢isindan Degerlendirilmesi. T.C
Istanbul Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii, Doktora Tezi, 2007, Istanbul
(Danigman: Dog. Dr. Aytolan Yildirim).

Sezgin Ince B.Hemsire Giivenligi: Calisma Ortam1 ve Riskler. Ege Universitesi

Hemsirelik Yiiksek Okulu Dergisi. 2008;24: 61-71.

Shao AT. Marketing Research: An Aid to Decision Making. South-
Western/Thomson Learning. 2nd ed. Cincinnati, Ohio; 2002.

Silveari T, Junior P, Siman A, Amaro M. The Importance of Using Quality
Indicators in Nursing Care. Rev Gaticha Enferm. 2015; 36: 82-88.

Tan M, Polat H, Akgiin Sahin Z. Hemsirelerin Calisma Ortamlarma Iliskin
Algilarmin Degerlendirilmesi. Saglikta Performans ve Kalite Dergisi. 2012;4: 67-
78.

Tambag H, Can R, Kahraman Y, Sahpolat M. Hemsirelerin Calisma Ortamlarinin
Is Doyumu Uzerine Etkisi. Bakirkdy Tip Dergisi. 2015; 4: 143-149.

Tavsancil E. Tutumlarin Olgiilmesi ve SPSS ile Veri Analizi. Nobel Akademik
Yayincilik. 5. Baski. Ankara; 2005, p:1-120

Tok Yildiz F, Yildiz i. Hemsirelerin Ilag Uygulama Hatalarma Yonelik Bilgi ve
Tutumlarinin Degerlendirilmesi. Tiirk Fen ve Saglik Dergisi (TFSD).2020;1:29-41

Trinkoff A, Johangen M, Storr C, Girses A. Linking Nursing Work

Environmentand Patient Outcomes. Journal of Nursing Regulation. 2011; 2:10-16.

Tiirkmen E. Hemsire istihdaminin Hasta ve Hemsire Sonuglar1 ile Organizasyonel

Ciktilara Etkisi: Yatakli Tedavi Kurumlarinda Hemsire Insan Giiciinii Planlama.

69


https://www.bkmkitap.com/nobel-akademik-yayincilik
https://www.bkmkitap.com/nobel-akademik-yayincilik
https://www.researchgate.net/journal/Journal-of-Nursing-Regulation-2155-8256

Hacettepe Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi Dergisi. 2015;2: 69-80.

70



Ugar N, Uzun E, Aygin D. Yogun Bakim Unitelerinde Calisan Hemsirelerin
Tiikenmislik ve Is Doyumunun Degerlendirilmesi. Online Tiirk Saglik Bilimleri

Dergisi. 2016;1: 18-37.

Uzun S, Arslan F. ilag Uygulama Hatalari, Bilimsel Mektup. Turkiye Klinikleri
Journal Medicine Science 2008; 28: 217-223.

Uzuntarla E, Tural Biiyiik E. Hemsirelerin Ilag Uygulama Hata Deneyimleri ile
flag Hata Nedenlerine Yonelik Algilari. Samsun Saglik Bilimleri Dergisi. 2021;
6:641- 654.

Viejo A. AACN Standards For Establishing and Sustaining Healthy Work
Environments: a Journey to Excellence. American Journal of Critical Care. 2019;3:

188-196

Vollers D, Hill E, Roberts C, Dambaugh L, Brenner Z. AACNs Healthy Work
Environment Standards and an Empowering Nurse Advancement System. Critical

Care Nurse Journal. 2009;6: 20-25.

Walker C. Creating a Healthy Work Environment is Every Nurses’ Responsibilit.
North Carolina Board of Nursing. 2015; 12: 8-16.

Waterson P. Patient Safety Culture: Theory,Methods and Application. Ashgate.1st
ed. UK; 2014, p: 44-69

Wei H, Sewell K, Woody G, Rose M. The State of The Science of Nurse Work
Environments in The United States: A Systematic Review. International Journal of

Nursing Sciences. 2018;5: 287-300.

West E. Conceptualizing the Relationships Between Organizational Cultures,
Nurse Leaders and the Nurse Practice Environments: A Historical Perspective.

International Archives of

West S.Physical Assessment: Whose Role is It Anyway? Nursingin Critical Care.
2006;4: 161-163.

71



Yigitsoy M. Hemsirelerin Ilag Uygulama Hatalar1 ve Hata Nedenlerinin
Belirlenmesi. KKTC Yakin Dogu Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii, Yiiksek
Lisans Tezi, 2014, Lefkosa (Danisman: Prof. Dr. Zeynep CANLI OZER)

Yéntem S. Hemsirelerin Ilag Hatalarina Yonelik Bilgi ve Tutumlari. T.C izmir
Katip Celebi Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii Tibbi Farmakoloji Anabilim
Dali, Yiiksek Lisans Tezi, 2016, izmir (Danisman: Dog. Dr. Yusuf Cem Kaplan)

Zambas S, Smythe E, Koziol-McLain J. The Consequences of Using Advanced
Physical Assessment Skills in Medical and Surgical Nursing: A Hermeneutic

Pragmatic Study.International Journal of Qualitative Studies on Health and Well-

being. 2016;11: 1-5.

Zambas S. The Consequences of Using Advanced Assessment Skills in Medical
and Surgical Nursing: Keeping Patients Safe, Auckland University, Doctor Thesis,
2013, New Zealand (Supervisor: Dr. Liz Smythe)

Zurn P, Dolea C, Stillwell B. Nurse Retention and Recruitment: Developing a

Motivated Workforce. The Global Nursing Review Initiative. 2005;4: 7-15.

72



EKLER

Ek-1.Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi Klinik Arastirmalar Etik Kurul Onay1

T.C.
AKDENIZ ONIVERSITESI
TIP FAKOLTESH
Klinik Aragtirmalar Etik Kurulu

W ..A}Jﬁ}fmw
Sayn 270904504/ Y
Konu :

Savin

Dr. Ogr. Uyesi Serpil INCE
Akdeniz Universitesi Hemsirelik Fakiltesi
Ogretim Uyesi

Degerlendirilmek iizere Klinik Aragtirmalar Etik Kurulu'na bagvuruda buluﬂdug’-lm}fv
“Caliyma ortamunin hemgsirelerin fiziksel muayene becerileri kullanumindaki engeller 1le
iliskisi” adl1 caligmaya ait Kurul Karan ekte sunulmugtur,

Bilgilerinizi ve gere@ini rica ederim.

Ek: Etik Kurul Karan

——
ﬁm‘s
| Akdep—
T iz U Y
.t} H242aa r‘i':“‘:eﬁltcsg Tip Fakitltac: rot e

73



T.C.
AKDENIZ ONIVERSITES!

alie

I . N . . ogs = ® IIBi
Akdeniz Universitesi Tip Fakiltesi Dekan

R
o e

e
| Akdeniz Universitesi T1p Fakdliesi Klinik Ars A Binast A Blok

Morfoloj

|

' TIP FAKOLTESI
KLINIK ARASTIRMALAR ETIK KURULU

2019

KARAR
3 ETIK KURULUN AD]
d vLUNADL
2 § ~ ACIK ADRES|;
«3 ——— TELEFON — " [0(42) 49 69 54
S — FAKS 0(242) 249 69 03
W t\liosm etik@akdeniz.edu.ir

ETIK KURUL KODU 2012-KAEK-20

PROJE YOROTOCOSD
— UNVANUADISOYADY

Dr. Ogr. Uyesi Serpil INCE

|

ARASTIRMANIN ACIK ADI

Calisma ortaminin hemgirelerin fiziksel muayene becerileri kullan imindaki engeller ile iligkisi

DESTEKLEYIcl

Karar No: 660

Tarih: 10,07.2019

i karar verilmistir.

KARAR
BILGILERI

| Yukanda bilgileri verilen ¢aligmanin yapilmasinda bilimsel ve etik agisindan sakinca olmadigina oy birligi ile

74



Ek-2.Cahsma Ortamm Olcegi izin Yazisi

@ Burcu Sezgin 29.05.2019
gizem sarica :

Merhaba Gizem,

Olcegi tezinde kullanabilirsin. Ozgun hali ve
puanlamasi tezin arka tarafinda. Teze YOK den

ulasabilirsin.

Kolay gelsin

Burcu
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Ek-3.Hemsirelerin Fiziksel Muayene Becerilerini Kullanimindaki Engeller Ol¢egi izin Yazisi

aysegil dogdu
gizem sarica

Hemgirelerin Fiziksel Dederlendirm...

&= DOC - 79 KB

Merhaba Gizem,

Kullanmak istedifiniz “Hemsirelerin Fiziksel
Muayene Becerileri Kullanumindaki Engeller
Olcegi”ni ekte gdnderiyorum. Basarilar dilerim.
Sevaqiler.

gizem sarica * LB
May 2019 Pzt, 09:32 tarihinde sunu yazd:

Sayin Aysegil Korkmaz Dogdu,

Akdeniz Universitesi Hemsirelik
Fakiiltesi Hemsirelik Esaslari Anabilim
Dalinda yiiksek lisans 6grencisiyim.
Tiirkce gecerlik glivenirlik calismasini
yaptifginiz “Hemsirelerin Fiziksel
Muayene Becerileri Kullammmindaki
Engeller Olgegi’ni izniniz oldugu
takdirde Yiiksek Lisans tez calismamda
kullanmak istiyoruz. izin verirseniz,
olcefin dzgiin formunu ve puanlamasini
rica ediyoruz.
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Ek-5.Eskisehir Yunus Emre Devlet Hastanesi Kurum izni

i

1. SAGLIK MUDURLUGL
L skisehir Yunus Emre Devlet Hastanesi

Sav 3aT6R1182-T99
Konu  © Gizem SARICA min Bilimsel
Arastrmasi Hakkinda

ESKISEHIR 1L SAGLIK MUDTRLIGL

Hastanemizde Hemsire olarak gorev yapan Gizem SARICA mn “Caligma Ortaminda
Hemsirelerin Fiziksel Muayene Becerilerini Kullanmmundaki Engeller [le iliskizi™ konulu
arastimasimin Etik kurul onay: alinmis ve anket galigmasing hastanemizde yapmak istediging
dair talebi tarafinuzea uyvgun gtiriilerek dn izin verilmistir.

Bilgilerinize arz ederim.

e-imzahdir.
Uz, Dr Mustata KARAGULLE
Fashckim
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Etik Onay
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Ek-6 Bilgilendirmis Onam Formu

Degerli meslektaslarim;

Bu aragtirma; hastanelerdeki ¢alisma ortaminin, hemsirelerin fiziksel muayene yontemlerini
uygulamasindaki engeller ile iligkisini belirlemek amaciyla yapilacaktir. Arastirma kapsamina
sizden sosyo-demografik Ozellikleriniz, ¢alisma ortamimiz ve fiziksel muayene uygulama
durumunuz ile ilgili bilgiler alinacaktir. Arastirmaya katilmak goniilliilik esasina
dayanmaktadir. Veriler bilimsel amacli kullanilacaktir. Kisisel bilgileriniz gizli tutulacaktir. Bu
aragtirma size ve bagli oldugunuz saglik giderlerinizi karsilamakla yiikiimlii olan kurulusa
herhangi bir mali yiik getirmeyecektir. Katilmama yoniindeki karariniz sizi hicbir sekilde
olumsuz yonde etkilemeyecektir. Arastirma belirlenen siire icerisinde veriler toplanacak ve

arastirma sonlandirilacaktir.
Ilginize ve katkiniza tesekkiir ederim.
GIZEM SARICA
Akdeniz Universitesi
Hemsirelik Esaslar1 Anabilimi Dali
Yiiksek Lisans Ogrencisi
E-posta:

Katilimci imza:
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Ek-7.Hemsire Tanitim Formu

Bu formda sosyo-demografik 6zellikler (yas,cinsiyet,egitim durumu,galisilan servis,kurumda

calisma stiresi, bakim verdigi hasta sayisi ve c¢alisilan vardiya sekli) ile birlikte fiziksel

muayene kullanim durumu ve ¢alisma ortamina iliskin sorular yer almaktadir. Her bir ifadeyi

okuduktan sonra, dlcek lizerindeki ilgili kisma uygun secenegi isaretleyiniz.

A S

10.

11.

12.

Yas:...

Cinsiyet:1.Kadin()2.Erkek()

Medeni durum:1.Evli() 2.Bekar()

Egitim Diizeyi:1.Lise/Onlisans( ) 2.Lisans( ) 3. Lisansiistii()

Calisilan Birim:1.Dahili Birimler() 2.Cerrahi Birimler()
3.Yogun bakim() 4.Diger(Poliklinik, Ameliyathane,Acilservis)()

Kurumdaki Pozisyonu:1.Servis hemsiresi( ) 2.Sorumlu hemsire()

3.Egitim hemsiresi()

Meslekte ¢calisma siiresi (yil/ay):...

Vardiya Sekli: 1.Giindiiz() 2.Gece () 3.Vardiya( )

Fiziksel muayene yontemlerini klinikte uygulama sikhgimiz nedir?

1. Higbir zaman() 2.Cok nadiren(Y1ldal-2kez)()

3.Nadiren(Aydal-2kez)() 4.Siklikla(Haftadal-2 kez) ()

5)Cok sik (Her mesaimde)()

Fiziksel muayeneye iliskin herhangi bir egitim aldimiz m?

1. Evet() 2.Hay1r()

Soruya cevabiniz evet ise ne tiir bir egitim aldimz?
)Kurs() 2)Seminer/konferans() 3.Hizmet ici egitim () 4.Diger...

Cahstigimiz klinikte fiziksel muayene gerc¢eklestirebileceginiz uygun ortam var nm?

1. Evet() 2.Hayir () Neden?...
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Ek-8.Cahisma Ortamm Olcegi

Asagidaki boliimlerde hemsirelerin, ilag uygulama hatalarin1 rapor etmeme nedenleri,

tinitedeki ¢alisma ortami ve isleri hakkindaki diisiincelerini yansitan ifadeler yer almaktadir.

Her bir ifadeyi okuduktan sonra, buna ne derece katildiginiz1 6lgek iizerindeki ilgili kisma

isaretleyiniz.

Alt Boyutlar

[Kesinlikle katilmiyorum

1)Personel Korkular

Katilmiyorum

Kararsizim

Katiliyorum

Tamamen

Katiliyorum

1) Hemsireler, ilag uygulama hatasina
bagl olarak hastaya bir sey olursa

suclanabilirler.

2)Hemsireler ila¢ uygulama hatasi
yaparlarsa, meslektaslarinin onlarin
yetersiz olduklarini diisiineceklerine

inanirlar.

3) Hemsireler, ilag uygulama hatalarini
rapor etmenin istenmeyen

sonug¢larindan ¢ekinirler.

4)Hastalar, olumsuz  tutum

gelistirebilirler

5)Hemsireler, hekimlerin tepkisini

almaktan ¢ekinirler.

10)Hemsireler, ilag uygulama hatasi
rapor edildiginde, ceza almaktan

¢ekinirler.

11) Hemgsireler, ilag uygulama
hatalarinin medyaya yansimasindan

kaginirlar.

Kurum Kalite Yonetimi

16)Hemsireler,sorumlu hemsire ve

Bashemysire en yiiksek bakim kalitesini
saglamak i¢in birlikte caligirlar.
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22)  Unitemizde, hasta  bakimin
gelistirmek igin kalite gelistirme
stiregleri (Toplam Kalite YoOnetimi
ve Siirekli Kalite lyilestirme)

kullanilir.

24)  Hastane olay(kaza) raporu
verilerini, hasta giivenlik

sistemlerini gelistirmek i¢in kullanir.

27) Istenmeyen olaylara iliskin bilgiler
(ila¢ uygulama hatalar1, hasta diigmeleri,
yatak yaralar1 vs.) hemsirelerle diizenli

olarak paylasilir.

28) Unitemdeki yénetici ve sorumlular
hasta giivenligini oncelikli

distintirler.

30) Unitemdeki hemsireler hasta
olaylarinin raporlandirilmasi igin

desteklenirler.

Mesleki Iliskiler

17) Unitemdeki ~ hemsirelerden

rahatga yardim isterim.

21)Unitemizdeki  hemsireler,  hasta
bakiminda  birbirlerine  yardim

ederler.

26) Bu iinitede, hasta bakim problemler
ile ilgili digiincelerimi, meslektaglarimla

ve sorumlularimla agikg¢a tartigabilirim.

29) Birlikte calistifim insanlara biiyiik

bir giiven duyarim.
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Fiziksel Kaynaklar

IKesinlikle

katilmiyorum

Katilmiyorum

Kararsizim

Katiltyorum

Tamamen

Katiltyorum

14) Unitem, hastalara en iyi bakimi
vermek i¢in ihtiyacim olan arac-

gerece sahiptir.

23) Bu {initede, gilivenli hasta bakimi

icin yeterli alana sahibim.

25)Mevcut imkanlar, hastalarima en iyi

bakimi vermemi engeller.

Is Doyumu

31) Bu isi yapmaya basladigimdan beri,
hayal kirikligina ugruyorum.

32) isimden gercekten

hoslantyorum.

33) Her is giinii hi¢ bitmeyecek gibi

goruntr.

34) Cogu zaman ise gitmek i¢in kendimi

zorlarim.

35)Su  ana kadar isimden

memnunum.

36) Isimde, ¢ogu ¢alisma arkadasimdan

daha mutlu oldugumu diistintiriim.
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Ek-9.Hemsirelerin Fiziksel Muayene Becerileri Kullanimindaki Engeller Ol¢egi (HFMKEOQ)

Hemgsirelerin fiziksel muayene becerileri kullanimindaki engellere yonelik seceneklerden uygun

olani isaretleyiniz.

Alt Boyutlar

1)Diger nedenlere ve teknolojiye bagh

olma

Kesinlikle

Katilmiyorum

Katilmiyorum

Kararsizim

Katiliyorum

Kesinlikle

Katiliyorum

10) Fiziksel degerlendirmeyi sadece
doktorlarin yaptig bir is olarak
gorilyorum.

18)Teknolojinin kullanim1 hemsirelerin
fiziksel degerlendirme becerilerine olan

ithtiyacini azaltir.

19)Hemsirelerin, islerini iyi yapmast i¢in
birgok fiziksel degerlendirme
becerilerini kullanmaya ihtiyaci yoktur.

22)Fiziksel degerlendirme becerilerini
kullanmaya sadece hasta kotiilestiginde

zamanim oluyor.

23)Elektronik izleme cihazlarin
kullanarak ihtiyacim olan  fiziksel

degerlendirme verilerinin
tamamini toplayabilirim.

24)Hastanin Fiziksel Degerlendirmesini
yapmak hemsirenin rolii degildir.

25)Fiziksel degerlendirme verilerini
toplamak i¢in elektronik izleme

cihazlarina giivenme egilimindeyim.

26) Is merkezli caligmamdan dolay1
fiziksel degerlendirme becerilerini
kullanmtyorum.

Zamanin Kkisith olmasi ve boliinmelerin olmasi

2) Is yikimden dolayi fiziksel
degerlendirme becerilerini
kullanmaya zamanim

olmuyor.
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5) Kontrol listelerini tamamlamak ve
dokiimante etmek demek, Fiziksel
Degerlendirme Becerilerini
kullanmaya zamanimin olmamasi

demektir.

7)Yeterli zamanimin olmamasi fiziksel
degerlendirme becerilerini kullanmama

bir engeldir.

8)Genellikle hastalarimin detayl fiziksel
degerlendirmesini yapmak i¢in zamanim

olmuyor.

9) Calisma ortaminin fiziksel c¢evresi
(1siklandirma, giiriiltii, mahremiyet)
fiziksel degerlendirme yapmay1

zorlastirmaktadir.

27)lsimi yaparken ¢ok fazla béliinmek
fiziksel degerlendirme yapmami

engelliyor.

Kurum kiiltiirii

1) Kurum kiltlirt fiziksel
degerlendirme becerilerimi
kullanmama engeldir.

3) Fiziksel degerlendirme
becerilerini
kullanarakyaptigimdegerlendirmelerisar

kadaslarimtarafindandnemsenmiyor.

4) Fiziksel degerlendirme,
calistigim klinikte kullandigim
becerileri siirlandiran belirli bir yontem

ile yapilir.

16) Fiziksel ~ degerlendirme
bulgularini bildirdigimde diger

hemsireler beni dinlemek istemiyorlar.

17) Calistigim ortamda, kurum kiiltiiri
hemsirelerin  fiziksel degerlendirme

yapmasini desteklememektedir.
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4)Giiven eksikligi

11)Fiziksel degerlendirme

becerilerinden hangisini
kullanmam gerektigine
karar verirken kendime

giivenemiyorum.

12) Fiziksel degerlendirme becerilerini
Dogru bir sekilde kullanma konusunda

yetenegimden endiseliyim.

14)Fiziksel degerlendirme becerilerinin
dogru bir sekilde uygulanmasinda

kendime giivenim eksiktir

30) Fiziksel degerlendirme becerilerini
yetkin  sekilde

uygulayabilecegimden eminim.

Hasta bakimina etkisinin yetersiz olmasi

15) Fiziksel degerlendirme
becerilerini kullanarak topladigim
bilgi, bakim planinm gelistirmede

kullanilir.

21)Fiziksel degerlendirme becerilerini
Kullanma yetenegim hemsirelik

bakiminin kalitesini gelistirir.

28)Fiziksel degerlendirme becerilerini
kullanma yetenegim hastanin bakiminda

olumlu fark yaratir.

29) Fiziksel degerlendirme becerilerini
kullanarak topladigim bilgiler tedavi

kararlarint vermede kullanilir.

Uzmanlik alam

6) Uzmanlik alanim disinda fiziksel
Degerlendirme becerilerini

kullanmtyorum.
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13)Sadece calistigim boliimle ilgili olan
fiziksel degerlendirme

becerilerini kullanirim.

20)Kullandigim fiziksel degerlendirme

Becerileri calistigim bolim ile sinirhdir.
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OZGECMIS

Kisisel Bilgiler
Adi Gizem Uyrugu
Soyadi Sarica Tel no
Dogum tarihi e-posta

Egitim Bilgileri

Mezun oldugu kurum

Mezuniyet yih

Lise

Lisans

Yiiksek Lisans

Doktora

Is Deneyimi

Gorevi

Kurum

Siire (y1il-y1l)

Yabanci Dilleri

Sinav tiiri

Puam

Ingilizce

Proje Deneyimi

Proje Ad1

Destekleyen kurum

Siire(Yil-Yil)

Burslar-Odiiller:

Yayinlar ve Bildiriler:
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