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ÖZET Amaç: Gözlemsel metodolojik nitelikte olan bu araştırmanın amacı, 
laboratuvarda simülasyonlu maket ve modeller kullanılarak verilen fiziksel 
muayene beceri eğitiminin, öğrencilerin beceri uygulama yeterlilikleri, öğ-
renme memnuniyetleri ve öz güven düzeyleri üzerine etkisinin belirlenmesi 
ve araştırma için geliştirilen fiziksel muayene beceri kontrol listelerinin ge-
çerlik ve güvenirliğinin yapılmasıdır. Gereç ve Yöntemler: Bir devlet üni-
versitesinin hemşirelik fakültesinde 2017-2018 bahar ve 2018-2019 güz 
dönemlerinde, “iç hastalıkları hemşireliği” dersine kayıt yaptıran ve labo-
ratuvar dersine giren 270 öğrenci araştırmaya dâhil edildi. Veri toplamada 
İç Hastalıkları Hemşireliği Fiziksel Muayene Beceri Kontrol Listeleri ve 
Öğrenmede Öğrenci Memnuniyeti ve Özgüven Ölçeği kullanıldı. Verilerin 
analizinde tanımlayıcı istatistiksel yöntemler olarak sayı, yüzde, ortalama, 
standart sapma kullanıldı. Laboratuvar eğitimi öncesi ve sonrası beceri pu-
anlarının değerlendirilmesinde paired samples test kullanıldı. Kontrol liste-
lerinin geçerlik ve güvenirlik analizlerinde; varyans analizi, kapsam geçerlik 
indeksi, Cronbach alfa, test-tekrar test, Kuder-Richardson 20 (KR-20) ve 
gözlemciler arası tutarlılık analizleri uygulandı. Bulgular: Yapılandırılmış 
laboratuvar beceri eğitimi öncesi ve sonrası değerlendirmelerinde 163 öğ-
rencinin beceri yeterlilik düzeylerinin başlangıç değerlendirmelerine göre 
arttığı belirlendi (p=0,000). Genel olarak öğrencilerin memnuniyet ve öz 
güven düzeylerinin tüm ölçek için yüksek olduğu (3,84±0,63) saptandı. 
Sonuç: Çalışma sonunda elde edilen veriler, fiziksel muayene beceri uygu-
lamalarının öğrencilerin beceri yeterlilik düzeylerini artırdığını, öğrencile-
rin laboratuvar eğitiminden memnuniyet ve öz güven düzeylerinin yüksek 
olduğunu ve fiziksel muayene beceri kontrol listelerinin öğrencilerin de-
ğerlendirilmesinde geçerli ve güvenilir bir araç olduğunu göstermektedir. 
 
Anah tar Ke li me ler: Kontrol listesi; klinik yeterlilik; 

              hemşirelik eğitimi; bireysel memnuniyet 

ABS TRACT Objective: The purpose of this observational methodolog-
ical study is to determine the effect of physical examination skill training 
given in the laboratory using simulated models on students' skill compe-
tency, learning satisfaction and self-confidence levels, and to establish the 
validity and reliability of the physical examination skill checklists devel-
oped for the research. Material and Methods: 270 students registered in 
the “internal medicine nursing” course and took the laboratory course in 
the 2017-2018 spring and 2018-2019 fall semesters at in the nursing fac-
ulty of a state university were included in the study. To collect data Inter-
nal Medicine Nursing Physical Examination Skill Checklists and Student 
Satisfaction and Self-Confidence Scale in Learning were used. Number, 
percentage, mean and standard deviation were used as descriptive statis-
tical methods for the data analysis. Paired samples test was used to eval-
uate skill scores before and after laboratory training. In the validity and 
reliability analyzes of the checklists; analysis of variance, content valid-
ity index, Cronbach's alpha, test-retest, Kuder-Richardson 20 (KR-20) and 
interobserver consistency analyzes were applied. Results: In the struc-
tured assessments before and after laboratory skills training, it was deter-
mined that the skill proficiency levels of 163 students increased compared 
to the initial assessments (p=0.000). In general, students' satisfaction and 
self-confidence levels were found to be high for the whole scale 
(3.84±0.63). Conclusion: The data obtained from the study show that 
physical examination skill practices increase students' skill proficiency 
levels, students' satisfaction and self-confidence levels are high, and phys-
ical examination skill checklists are a valid and reliable tool in the evalu-
ation of students. 
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Hemşirelik eğitimi, teorik bilginin laboratuvar 
ve klinik beceriyle birleştiği uygulamalı bir eğitim-
dir. Hemşirelik eğitimi sırasında öğrencilere  
kazandırılması gereken beceri uygulamaları, hemşi-
relik mesleğinin en önemli bileşenlerinden birisini 
oluşturmaktadır. İç hastalıkları hemşireliği klinik be-
ceri uygulamalarının ilk ve en önemli adımı, objektif 
bir tanılama yapmaya ve hemşirelik tanısını koymaya 
olanak sağlayan fiziksel muayenedir.1,2 

Hemşirelik eğitim programlarında, teori ve fizik-
sel muayene becerilerinin entegrasyonunun sağlan-
ması şarttır.1 Fiziksel muayene becerilerini istenilen 
düzeyde öğrenemeyen öğrenciler, uygulamaları hasta 
üzerinde öğrenip hastaların zarar görme riskini artıra-
bilmektedirler. Ayrıca öğrenciler klinik ortamda yan-
lış yapma korkusu, teorik ve pratik arasında bağlantı 
kurmada yaşanılan güçlükler gibi sorunlarla karşıla-
şabilmektedir. Öğrencilerin klinik uygulama öncesi fi-
ziksel muayene becerilerini geliştirebilmeleri için 
teorik bilginin yanı sıra laboratuvarda video gösterimi 
ve simülasyon temelli beceri eğitimi programlarının 
oluşturulmasına ve öğrencilerin beceri yeterlilikleri-
nin değerlendirilmesine önem verilmelidir.3 

Eğitimde objektif ölçme ve değerlendirme yön-
temlerinin kullanılması büyük önem taşımaktadır. 
Ölçme, bize sadece bireyin niceliğine ilişkin bilgi 
verir, bu bilginin yeterli olup olmadığını ise değer-
lendirme ile anlayabiliriz. Değerlendirme, öğrenciye 
davranışı nasıl değiştireceği hakkında bilgi verir, ye-
terince başarılı olan öğrenciyi motive eder, öğrenci 
hakkında verilecek kararlara dayanak olur, eğitimci-
nin eğitim yönteminin ne derece etkili olduğunu be-
lirlemesine yardım eder ve yöneticilere bilgi sağlar.4 
Eğitimcilerin algılamalarındaki farklılıklar, öğrenci-
lerin uygulama sürecine aktif olarak katılımlarının 
sağlanması, uygulamada beceri geliştirme rehberi ol-
ması, güçlü ve zayıf yönlerini anlayarak kendilerini 
değerlendirmesi ve aynı zamanda eğitimciler ara-
sında tutarlılığının sağlanması için kontrol listeleri 
kullanılabilir.4,5 Beceri değerlendirilmesinde en temel 
yöntem, beceriye özgü kontrol listeleri kullanarak be-
cerinin gözlenmesi yoludur. Uygulamaya özgü kont-
rol listeleri, belli bir görev veya işe özelleşmiş, 
işlemdeki basamakların analiz edilmesiyle karakte-
rize, puanlama ve değerlendirilmesinde farklılıklar 
olan listelerdir.4 

 GEREÇ VE YÖNTEMLER 

ARAŞTIRMANIN AMACI 
Araştırma, laboratuvarda simülasyonlu maket ve mo-
deller kullanılarak verilen fiziksel muayene beceri 
eğitiminin, öğrencilerin beceri uygulama yeterlilik-
leri, öğrenme memnuniyetleri ve öz güven düzey-
leri üzerine etkisinin belirlenmesi ve araştırma için 
geliştirilen fiziksel muayene beceri kontrol listele-
rinin geçerlik ve güvenirliğinin yapılması amacıyla, 
gözlemsel, metodolojik nitelikte bir araştırma olarak 
uygulandı. 

Araştırma soruları: 1) Laboratuvarda yapılan fi-
ziksel muayene beceri uygulamalarının ilk ve son 
değerlendirmeleri arasında anlamlı fark var mıdır? 
2) Laboratuvarda verilen fiziksel muayene beceri 
eğitimi öğrencilerin memnuniyet ve öz güven dü-
zeylerini artırır mı? 3) Geliştirilen iç hastalıkları 
hemşireliği fiziksel muayene beceri kontrol listeleri iç 
hastalıkları hemşireliği laboratuvar dersinde öğrenci-
lerin değerlendirilmesi amacıyla kullanılmak üzere 
geçerli ve güvenilir araçlar mıdır? olarak belirlendi. 

Araştırmada, becerinin öğrenilmesini ve uygu-
lanabilirliğini kolaylaştırmak için iç hastalıkları hem-
şireliği teorik ve fiziksel muayene kitapları ve iç 
hastalıkları hemşireliği beceri eğitimi videoları şek-
linde yazılı ve görsel kaynaklar, beceri laboratuva-
rında bulunan simülasyonlu maket, model ve 
malzemeler kullanıldı.6-8 Araştırmada, öğrencilerin 
ilk ve son beceri yeterlilikleri değerlendirildi (EK 1: 
araştırma yönteminin açıklaması). 

ARAŞTIRMANIN EVRENİ VE ÖRNEKLEMİ 
Araştırmaya bir devlet üniversitesinin hemşirelik fa-
kültesinde 2017-2018 bahar ve 2018-2019 güz  
dönemlerinde öğrenim gören, “iç hastalıkları hemşi-
reliği” dersine kayıt yaptıran ve laboratuvar dersine 
giren araştırmaya katılmayı kabul eden öğrencilerin 
tamamı dâhil edildi. Bahar ve güz dönemlerinde top-
lam 274 öğrenciden 270’i çalışmaya dâhil edildi, 4 
öğrenci devamsız oldukları için çalışmaya dâhil edil-
mediler. 

Fakültemiz laboratuvar eğitim programları kap-
samında, “2017-2018 bahar” döneminde eğitim 
gören öğrenciler, bu laboratuvardan önce “hemşirelik 
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esasları” ve “cerrahi hastalıkları hemşireliği” labora-
tuvar dersini, “2018-2019 güz” döneminde eğitim 
gören öğrenciler ise sadece “hemşirelik esasları” la-
boratuvar dersini aldılar.  

VERİ TOpLAMA ARAÇLARININ TANITIMI 
- İç Hastalıkları Hemşireliği Fiziksel Mua-

yene Beceri Kontrol Listeleri: Araştırmada, labora-
tuvarda verilen eğitim sonrası, öğrencilerin iç 
hastalıkları hemşireliği fiziksel muayene becerilerini 
uygulama yeterlilik düzeylerinin değerlendirilmesi 
amacıyla İç Hastalıkları Hemşireliği Fiziksel  
Muayene Beceri Kontrol Listeleri kullanıldı.8 İç has-
talıkları hemşireliğinde hedeflenen beceriler doğrul-
tusunda hazırlanan kontrol listeleri ile öğrencinin 
uygulama yeterlilik düzeyi “yeterli”, “kabul edilebi-
lir” ve “yetersiz” şeklinde kriterler kullanılarak de-
ğerlendirildi. Yeterlilik düzeyi açıklaması şöyledir: 

Yeterli: Öğrenci, beceriyi standart prosedürlere 
uygun olarak sırasıyla gerçekleştirdiyse “yeterli” ola-
rak derecelendirilir.  

 

Kabul edilebilir: Öğrenci, mutlaka yapması bek-
lenen kritik davranışların hepsini gerçekleştirdiyse 
“kabul edilebilir” olarak derecelendirilir.  

 

Yetersiz: Öğrenci mutlaka yapması beklenen kri-
tik davranışların hepsini gerçekleştiremediyse “ye-
tersiz” olarak derecelendirilir. 

 

- Öğrenmede Öğrenci Memnuniyeti ve Özgü-
ven Ölçeği: Jeffries ve Rizzolo tarafından geliştiri-
len (13 madde), Türkçe geçerlik ve güvenirliği Unver 
ve ark. tarafından yapılan ölçeğin toplam madde sa-
yısı 12’dir.9,10 Ölçekte olumsuz madde bulunmamak-
tadır. “Öğrenmede Öğrenci Memnuniyeti ve 
Özgüven Ölçeği” 2 alt boyuttan oluşmaktadır: 1) 
Şimdiki öğrenme ile ilgili memnuniyet (5 madde) 
(Cronbach alfa değeri 0,852), öğrenmede öz güven 
(7 madde) (Cronbach alfa değeri 0,77) (toplam ölçek 
için 0,89). Ölçekten alınan toplam puan arttıkça öğ-
renmede öğrenci memnuniyeti ve öz güven de art-
maktadır. 

Ölçeğin “şimdiki öğrenme ile ilgili memnuni-
yeti” iç tutarlık katsayısı “0,87”, “öğrenmede öz 
güven” iç tutarlık katsayısı “0,87” ve tüm ölçek için 
iç tutarlık katsayısı “0,92” olarak bulundu. Bu çalış-
mada, ölçeğin iç tutarlık (0,92) analizinin orijinal öl-

çekle benzer (Cronbach alfa: 0,92) olduğu ve Unver 
ve ark.nın çalışmasından (Cronbach alfa: 0,89) daha 
yüksek düzeyde olduğu saptandı.9,10 

ARAŞTIRMANIN ETİK YÖNü 
Araştırma, 2017-2018 eğitim-öğretim yılı bahar dö-
neminde dersler başladıktan sonra gerçekleştirildi. 
Araştırmanın bir devlet üniversitesinin hemşirelik 
fakültesinde gerçekleştirilebilmesi için İstanbul Üni-
versitesi-Cerrahpaşa Florence Nightingale Hemşire-
lik Fakültesi’nden ve İstanbul Üniversitesi Diş 
Hekimliği Fakültesi Klinik Araştırmalar Etik Kuru-
lundan etik kurul izni (tarih: 28 Aralık 2017, no: 62) 
alındı. Araştırmaya katılmayı kabul eden bireyler 
Helsinki Deklarasyonu Prensipleri doğrultusunda, ça-
lışmanın amacı, veri toplama işleminin nasıl yapıla-
cağı ve ne kadar süreceği “bilgilendirilmiş gönüllü 
olur formu” ile sözlü ve yazılı olarak bilgilendirildi. 
Araştırmaya katılmaya istekli olduklarına dair onam 
alındıktan sonra çalışmaya dâhil edildi ve veri top-
lanmaya başlandı.  

İSTATİSTİK DEğERLENDİRME METOTLARI 
Araştırmada elde edilen veriler SPSS 21 software 
programı (IBM Corp, Chicago, Illinois, USA) kulla-
nılarak analiz edildi. Verilerin değerlendirilmesinde 
tanımlayıcı istatistiksel yöntemler olarak sayı, yüzde, 
ortalama, standart sapma kullanıldı. Laboratuvar eği-
timi öncesi ve sonrası beceri puanlarının değerlendi-
rilmesinde paired samples test kullanıldı. Kontrol 
listelerinin geçerlik ve güvenirlik analizlerinde; var-
yans analizi, kapsam geçerlik indeksi, Cronbach alfa, 
test-tekrar test, Kuder-Richardson 20 (KR-20) ve 
gözlemciler arası tutarlılık analizleri uygulandı. An-
lamlılık değeri p<0,05 olarak kabul edildi. 

 BULGULAR 

SOSYODEMOGRAfİK BULGULAR 
Araştırmaya katılan öğrencilerin yaş ortalaması 
19,77±1,16 olarak belirlendi. Araştırmaya 220 kadın 
öğrenci, 50 erkek öğrenci olarak toplam 270 öğrenci 
katıldı. Altı öğrenci veri toplama sürecinde eksik ve-
riye sahip oldukları için çalışmaya dâhil edilmedi. 
Araştırmada, 2017-2018 bahar ve 2018-2019 güz dö-
nemlerinde iç hastalıkları hemşireliği dersine kayıt yap-
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tıran ve araştırmaya dâhil edilen öğrenciler 
“A (n=133; %48,2)” ve “B (n=137; 
%49,6)” olarak 2 grupta değerlendirildi.  

fİZİKSEL MUAYENE BECERİLERİNİ  
UYGULAMA YETERLİLİK DüZEYLERİNİN 
İNCELENMESİ 
Araştırmada bu bölümde; “Laboratuvarda 
verilen eğitim sonunda fiziksel muayene 
beceri uygulamalarının ilk ve son değer-
lendirmeleri arasında anlamlı fark olup ol-
madığı” araştırıldı. Laboratuvar dersi ilk 
ve son değerlendirmelerinde öğrencilerin 
beceri uygulama yeterlilik düzeylerinin 
yüzdelik dağılımları incelendiğinde; arte-
riyel kan basıncı ölçümü, kalp ve solunum 
seslerini dinleme, ödem değerlendirme, 
bilinç uyanıklık düzeyi, bağırsak seslerini 
değerlendirme becerilerinin son değerlen-
dirme yüzdelik dağılımlarının ilk değer-
lendirmeye göre iyileştiği, öğrencilerin 
yeterlilik düzeylerinin arttığı saptandı 
(Tablo 1). 

Laboratuvar dersi ilk ve son değer-
lendirmelerinde öğrencilerin beceri  
uygulama yeterlilik düzeyleri incelendi-
ğinde; solunum seslerini dinleme 
(p=0,75), bilinç düzeyi (p=0,23) ve or-
yantasyon (p=0,33) dışındaki diğer beceri 
uygulamaları arasında anlamlı oranda fark 
olduğu bulundu (Tablo 2). Genel olarak 
değerlendirildiğinde elde edilen sonuçlar 
laboratuvar eğitiminde kullanılan yönte-
min etkili olduğunu göstermektedir 
(p=0,001). Beceri uygulaması yeterlilik 
değişimi değerlendirildiğinde, nabızlarda 
41 öğrencinin (p<0,001), arteriyel kan ba-
sıncında 130 öğrencinin (p<0,001), kalp 
seslerinde 53 öğrencinin (p<0,001), solu-
num seslerinde 369 öğrencinin (p=0,01), 
ödem değerlendirmesinde 70 öğrencinin 
(p<0,001), bağırsak seslerinde 23 öğren-
cinin (p=0,002), genel toplamda 163 öğ-
rencinin (p<0,001) beceri uygulama 
yeterlilik düzeylerinin arttığı belirlendi 
(Tablo 2).  
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KONTROL LİSTELERİNİN  
GEÇERLİK VE GüVENİRLİK 
İNCELEMELERİ 
Araştırmada bu bölümde; “Ge-
liştirilen iç hastalıkları hemşi-
reliği fiziksel muayene beceri 
kontrol listelerinin iç hastalık-
ları hemşireliği laboratuvar 
dersinde öğrencilerin değerlen-
dirilmesi amacıyla kullanılmak 
üzere geçerli ve güvenilir araç-
lar olup olmadığı” araştırıldı. 
Araştırmada geliştirilen fizik-
sel muayene beceri kontrol lis-
telerinin kapsam geçerliği 
indeksini hesaplamak için iç 
hastalıkları hemşireliği ala-
nında uzman (1 doçent, 12 pro-
fesör) 13 uzmanın görüşü 
alındı. Çalışmada, kan basıncı 
ölçümü becerisi dışındaki be-
cerilerin kapsam geçerliği in-
deksi “1” olarak bulundu. Kan 
basıncı ölçümü becerisinin 
kapsam geçerliği indeksi 
“0,92” bulundu. 

Çalışmada, geliştirilen fi-
ziksel muayene beceri kontrol 
listelerinin güvenirliğinin ve 
kararlılığının sınanması için 
kontrol listeleri aynı gruba 2 
farklı araştırmacı tarafından 2 
kez uygulandı. İki uygulama-
dan elde edilen ölçüm değer-
leri korelasyon katsayısı, 
kontrol listelerinin güvenirlik 
katsayısını göstermektedir. 
Test-tekrar test güvenirlik ana-
lizi için Pearson korelasyon 
katsayısı (r) ile değişkenlerin 
birbiriyle ilişkilerinin derecesi 
belirlendi.11 Fiziksel muayene 
beceri kontrol listelerinin top-
lam puan test-tekrar test kore-
lasyonu “0,64” (yüksek düzey- 
de ilişki), her bir becerinin test-
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tekrar test korelasyonlarının “0,40-0,71” arasında 
(orta-yüksek düzeyde ilişki) olduğu bulundu (Tablo 
2). Kendall Tau-b katsayıları incelendiğinde, fizik-
sel muayene beceri kontrol listelerinin genelinde 
gözlemciler arası tutarlılık düzeyinde orta dereceli 
bir ilişki (0,28) olduğu, her bir beceri için değerlen-
dirildiğinde gözlemcilerin tutarlık düzeylerinin 
“0,19-0,45” arasında “zayıf-orta dereceli ilişki” dü-
zeylerinde değiştiği tespit edildi.11-13 Oryantasyon be-
cerisi değerlendirmesinde ise gözlemciler arasında 
uyuşma olmadığı (p=-0,004) saptandı (Tablo 2). 

Çalışmada, ölçek güvenirliğinin kestirme yön-
temlerinden biri olan KR-20 iç tutarlık analizi kulla-
nıldı.11,12 

KR-20 iç tutarlık analizi sonucuna göre fiziksel 
muayene beceri kontrol listelerinin güvenirliğinin 
yüksek olduğu saptandı (Tablo 2).  

Nabız değerlendirme becerilerinin tümünün (ka-
rotis, brakial, radiyal, femoral, popliteal, dorsalis 
pedis, posterior tibial) 32 madde olarak tek bir faktör 
altında toplandığı tespit edildi. Açıklanan Toplam 
Varyans’da Başlangıç Özdeğerleri 56,798 olarak bu-
lundu.14  

ÖğRENCİLERİN ÖZ GüVEN VE  
MEMNUNİYET DüZEYLERİNİN DAğILIMI 
Araştırmanın bu bölümünde; “Laboratuvarda verilen 
fiziksel muayene beceri eğitiminin öğrencilerin öğ-
renme memnuniyeti ve öz güven düzeyleri üzerine 
etkisi” araştırıldı. Öğrencilerin laboratuvar ortamında 
simülasyon kullanımı ile ilgili memnuniyet düzeyleri 
başlığı altında 2 alt boyut (şimdiki öğrenme ile ilgili 
memnuniyet düzeyi ve öğrenmede öz güven) değer-
lendirildi (Tablo 3).10 Çalışmada, toplam ölçek puanı 
3,84±0,63 bulundu. Toplam puan arttıkça (5’e yak-
laştıkça), öğrenmede öğrenci memnuniyeti ve öz 
güven de artmaktadır. Öğrencilerin laboratuvar eğiti-
minden memnuniyet ve öz güven düzeylerinin yük-
sek olduğu saptandı (Tablo 3). Laboratuvar eğitimi 
öğrenci öğrenme memnuniyeti ve öz güven düzeyi 
madde cevap puan dağılımı Tablo 3’te gösterilmek-
tedir. 

Araştırmada, öğrencilerin çoğunluğu laboratu-
varda simülasyon uygulamalarında kullanılan öğre-
tim yöntemlerinin etkin ve yardımcı olduğuna 

(%62,4), tıbbi ve cerrahi müfredatı daha iyi öğren-
mesini geliştirmek için çeşitli öğrenim materyali ve 
etkinlikleri sağladığına (%59,4) ve kullanılan öğre-
tim materyallerinin motive edici ve öğrenmelerine 
yardımcı olduğuna (%50,6) katıldıklarını belirtti. Öl-
çeğin öğrenmede öz güven alt boyutunda, öğrencile-
rin çoğunluğu eğitimcinin simülasyonu öğretirken 
yardımcı kaynakları kullandığına katıldığını (%62,0) 
belirtti. Ayrıca çoğunluk, becerilerin önemli yönle-
rini öğrenebilmek için simülasyon uygulamasının 
nasıl kullanılması gerektiğini bildiğini (%54,6) ve si-
mülasyonda anlamadığı kavramlar olduğu zaman 
nasıl yardım alacağını bildiğini (%60,0) belirtti 
(Tablo 3).  

 TARTIŞMA 
Hemşirelik eğitiminde beceri kazanılması, öğrenci-
lerin pratik performansı bilgi ve eleştirel düşünme ile 
birleştirmeleri gereken karmaşık bir süreçtir. Hasta-
nelerde ve diğer sağlık kurumlarında becerilerin öğ-
renilmesi şüphesiz daha çok tercih edilmektedir. 
Ancak hemşirelik eğitimi alan öğrencilerin klinik be-
cerilerini öğrenmeleri ve geliştirmeleri için en uygun 
alanlar klinik beceri laboratuvarlarıdır.15 Lin, haftada 
2-4 saat kadar beceri eğitimi yapıldıktan sonra öğ-
rencilerin beceri laboratuvarında klinik becerilerini 
pekiştirmeleri gerektiğini savunmuştur.16 Literatürde, 
öğrencinin teori ile uygulamayı birleştirebilmesi ve 
klinik ortama iyi hazırlanabilmesi için beceri labora-
tuvarında psikomotor beceri eğitim sürecinin iyi ya-
pılandırılması gerektiği, öğrencinin psikomotor 
beceriyi öğrenmesinin koşulu olan uygulama fırsatı-
nın çok olması ve geri bildirim almasının önemli ol-
duğu vurgulanmaktadır.17 Bu nedenle araştırmada, 
laboratuvarda simülasyonlu maket ve modeller kul-
lanılarak verilen fiziksel muayene beceri eğitiminin, 
öğrencilerin beceri uygulama yeterlilikleri, öğrenme 
memnuniyetleri ve öz güven düzeyleri üzerine etki-
sinin belirlenmesi amaçlandı. Araştırmanın diğer bir 
amacı da beceri eğitiminde kullanmak amacıyla 
araştırma için geliştirilen fiziksel muayene beceri 
kontrol listelerinin geçerlik ve güvenirliğinin yapıl-
masıdır. 

Araştırmaya, iç hastalıkları hemşireliği dersine 
kayıt yaptıran 220 kadın, 50 erkek öğrenci olmak 
üzere toplam 270 öğrenci dâhil edildi. Fakültemizde 
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laboratuvarda beceri eğitimi ders 
dönemleri boyunca haftada 4 saat 
olacak şekilde gerçekleştirilmekte-
dir. Araştırma gerçekleştirildiği dö-
nemde de aynı şekilde ders saatleri 
uygulandı ve bu çerçevede çalışma 
gerçekleştirildi. Çalışmada aynı 
grup ön-test son-test olarak değer-
lendirildi. Yapılandırılmış labora-
tuvar beceri eğitimi öncesi ve 
sonrasında değerlendirmeleri ger-
çekleştirildi. Bu çerçevede araştır-
maya dâhil edilen öğrencilerin; 
nabızlar (p<0,001), arteriyel kan 
basıncı (p<0,001), ödem (p<0,001), 
kalp (p<0,001) ve solunum 
(p=0,01) seslerini, bağırsak seslerini 
dinleme (p=0,002) son değerlendir-
melerinin yeterlilik oranlarının ilk 
değerlendirmelere göre anlamlı ola-
rak daha yüksek olduğu saptandı. 
Genel toplamda ise 163 öğrencinin 
beceri yeterlilik düzeylerinin baş-
langıç değerlendirmelerine göre art-
tığı belirlendi (p<0,001) (Tablo 2). 
Elde edilen sonuçlar incelendi-
ğinde, fakültemizde iç hastalıkları 
hemşireliği lisans dersinin laboratu-
var beceri eğitiminde kullanılan 
yöntemin etkili olduğu tespit edildi 
(p=0,00) (Tablo 2).  

Laboratuvar ortamında simü-
lasyonlu maket ve modeller kulla-
nılarak gerçekleştirilen eğitim 
uygulamaları, klinik uygulama orta-
mında öğrenme ihtiyacının yerini 
almaz, ancak öğrencinin güvenli ve 
destekleyici bir ortamda değerlen-
dirilmesine, bilgi, beceri ve muha-
kemeyi bütünleştirme yeteneğinin 
artmasına, eleştirel düşünme ve 
karar verme becerilerinin geliştir-
mesine olanak tanır.18 Bu tarz bir 
beceri eğitiminin temel amacı, hasta 
güvenliğini artırmak ve öğrenci 
hemşirenin teorik bilgilerini klinik 
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uygulama ile ilişkilendirerek yetkinlik kazanmasına 
yardımcı olmak, teorik bilgilerini klinikte uygulama-
larını kolaylaştırmaktır.19 Bu nedenle hemşirelik  
eğitimi, öğrencilerin karmaşıklıklarla başa çıkabil-
melerini sağlamak için aktif öğrenme, problem 
çözme ve eleştirel düşünme süreçlerini geliştirmele-
rini sağlayan araçlara odaklanmalıdır.18 Klinik beceri 
laboratuvarı, öğretme stratejilerinin uygun kullanımı 
ile gerçek bir öğrenme ortamı sağlamalıdır.15 

Hemşirelik eğitiminde, psikomotor becerilerin 
öğrenildiği yer mesleksel beceri laboratuvarıdır. Be-
ceri laboratuvarlarının, hastaya zarar verme korkusu 
olmaması nedeniyle öğrenciler açısından güvenli bir 
ortam olduğu ve klinik ortamda öğrenci yeterliliğini 
artırmaya yardımcı olacağı belirtilmektedir.17,20 Ya-
pılan bir çalışmada, beceri laboratuvarının destekle-
nen klinik ve iletişim becerilerin uygulanmasına katkı 
sağladığı belirtilmiştir. Klinik beceri laboratuvarları, 
teori ve pratiğin birbirine bağlanmasını destekleyen 
bir öğrenme ortamı olarak görülmektedir.17 Hemşire-
lik öğrencisinin gerçek hasta bakım ortamından önce, 
sanal ya da laboratuvar ortamında klinik yeterliliğini 
artırması gerekmektedir.21,22 Hemşire eğitimciler, 
hemşirelik öğrencilerini klinik uygulamada karşılaşa-
bilecekleri her duruma hazırlayamadıkları için öğren-
cilerin eleştirel düşünme becerilerini, öğrenmelerini, 
güvenlerini ve memnuniyetlerini çeşitli öğretim yak-
laşımlarıyla teşvik etmeye çalışmaktadırlar.23 

Yapılan çalışmalarda; hemşirelik öğrencileri, 
klinik öncesi eğitimlerin ve laboratuvar ortamlarının 
yeterli olmadığını, sınıf ortamında öğrendikleri teorik 
bilgileri klinik ortamda yeterince uygulayamadıkla-
rını ve kendilerini klinik beceriler açısından yeterli 
bulmadıklarını ifade etmişlerdir.22,24 Goldenberg ve 
ark., klinik öncesi uygulanan senaryo/bilgisayarlı si-
mülasyon eğitiminin kritik durumlarda karar verme 
ile kognitif, psikomotor, iletişim, tartışma ve öğretim 
becerilerinde artma sağladığını saptamıştır.25 Bu ne-
denle öğrenci hemşirelerin, hasta ile karşılaşmadan 
önce hasta bakımını tecrübe edebilecekleri teknik 
ekipman ve donanımın olduğu ve simülasyon eğiti-
minin verildiği laboratuvar ortamlarının oluşturul-
ması önemli bir gerekliliktir.22 

Blum ve ark.nın yaptığı bir çalışmada, gelenek-
sel veya simülasyonla geliştirilmiş laboratuvar uygu-

lamasının sonunda öğrencinin kendine güveni ve kli-
nik yeterlilik algısının dönem boyunca genel bir iyi-
leşme gösterdiği tespit edilmiştir.26 Mete ve Uysal da 
çalışmalarında, alınan geri bildirimler doğrultusunda 
öğrencilerin laboratuvar çalışmalarına hazırlıklı gel-
melerini sağlamak, gerekçelerin araştırılması, yazıl-
ması ve tartışılmasını motive edecek yeni yöntemler 
geliştirilmesinin gerekli olduğunu belirtmişlerdir.17 
Değerlendirme, tartışmasız bir şekilde öğrenci dene-
yiminin kilit unsurlarından biridir. Hemşirelik eğiti-
minde becerinin yeterliliğini değerlendirmek için 
etkili stratejinin simüle edilmiş bir ortamda klinik be-
cerilerin değerlendirilmesi için geçerli ve güvenilir 
araçların kullanılmasıdır.27 Bu nedenle araştırmada, 
iç hastalıkları hemşireliği beceri laboratuvarında yeni 
bir eğitim-öğretim yönteminin kullanılması amacıyla 
eğitim/değerlendirme aracı olarak fiziksel muayene 
klinik beceri kontrol listeleri geliştirildi. Geliştirilen 
fiziksel muayene klinik beceri kontrol listelerinin 
orta-yüksek düzeyde (0,40-0,71) test-tekrar test ko-
relasyonuna sahip olduğu, gözlemciler arası tutarlı-
lık düzeyinde orta dereceli bir ilişki (0,28) olduğu, 
her bir beceri için değerlendirildiğinde gözlemcilerin 
tutarlık düzeylerinin “0,19-0,45” arasında “zayıf-orta 
dereceli ilişki” düzeylerinde değiştiği tespit edildi. 
Ayrıca kontrol listelerinden kan basıncı ölçümü be-
cerisi (0,92) dışındaki becerilerin kapsam geçerliği 
indeksi “1” olarak bulundu. Çalışmada, fiziksel mua-
yene beceri kontrol listelerinin geçerlik ve güvenirli-
ğinin yüksek olduğu tespit edildi (Tablo 2). Bu 
çerçevede, fakültemiz iç hastalıkları hemşireliği la-
boratuvar dersi klinik beceri eğitimi için geliştirilen 
beceri uygulama kontrol listeleri kullanılarak yapılan 
öğrenci değerlendirmeleri sonucunda, kullanılan yön-
temin etkili olduğu, genel toplamda 163 öğrencinin 
beceri uygulaması yeterlilik düzeylerinin arttığı 
(p=0,000) belirlendi (Tablo 2). 

ÖğRENCİLERİN ÖZ GüVEN VE  
MEMNUNİYET DüZEYLERİ  
Öz güven sahibi bireyler, bir durumu ele alma veya 
hemşirelik bakımını doğru, uygun ve etkili bir şekilde 
sunma becerisine sahip olduklarına inanırlar. Eği-
timde simülasyonlu eğitim yöntemlerinin kullanımı, 
öğrencilerin yetkinlik gelişimini destekleyebilir, on-
ların performansını iyileştirebilir ve tehdit edici ol-
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mayan bir alandaki etkinlikleri değerlendirme ve yan-
sıtma becerisini artırabilir ve bu nedenle de kazan-
dığı yeterlilikler öğrencilerin memnuniyetini ve kendi 
öz güvenlerini olumlu yönde etkileyebilir.28 

Soruna yönelik öğrenim modelinde öğrencinin 
sorun çözme, kritik düşünme becerilerini geliştire-
bilmek için öğrenci motivasyonunun yüksek olması 
gerekmektedir.17 Mete ve Uysal, çalışmalarında uy-
gulanan yeni modele göre yapılan laboratuvar çalış-
malarının sonunda alınan sözel geri bildirimlerde 
öğrenci ve öğretim elemanları laboratuvar çalışma-
larının eğlenceli, öğrenmeyi kalıcı kılan ve sorun 
çözme becerisini artıracak özellikte olduğunu be-
lirtmişlerdir. Ayrıca aynı çalışmada, laboratuvar  
ortamının eğlenceli bulunmasının, öğrencinin labo-
ratuvarda sıkılmadan beceriyi öğrenmesinin etkili 
olduğu görüşü bildirilmiştir.17 Bu çalışmada da öğ-
rencilerin çoğunluğu, bu simülasyonda kullanılan 
öğretim materyallerinin motive edici olduğunu ve 
öğrenmelerine yardımcı olduğunu açıkladılar 
(3,76±0,85) (Tablo 3). Simülasyonun hemşirelik öğ-
rencilerinin öğrenme çıktıları üzerinde olumlu etki-
leri vardır. Literatürde araştırmalar simülasyon 
kullanılarak verilen beceri eğitiminin hemşirelik öğ-
rencilerinin bilgi düzeyini, eleştirel düşünme beceri-
lerini, kendilerine güvenlerini artırdığını, öğrencilerin 
simülasyon sayesinde hasta ve ailesi ile iletişimin 
öneminin farkına vardıklarını göstermektedir.20,21,29 

Literatür, hemşirelik bilgi ve becerilerinin kaza-
nılması için simülasyon kullanımını desteklemekte-
dir. Ancak bu simülasyon deneyimlerinden sonra 
öğrencilerin memnuniyet algılarına ve öz güvenlerine 
dayanan bulgular sonuçsuzdur. Bu çerçevede yapılan 
bir çalışmanın sonuçlarına göre öğrencilere uygula-
nan simülasyonlu hemşirelik eğitiminin öz güven ve 
memnuniyet algılarını iyileştirdiği ve fakültenin si-
mülasyonu hemşirelik müfredatlarına uygun şekilde 
entegre etmesinin olumlu sonuçlar sağlayacağı belir-
tilmiştir.23 Karaçay ve Kaya da çalışmalarında, öğ-
rencilerin büyük çoğunluğunun genel olarak aldıkları 
simülasyon eğitiminden memnun olduklarını belirt-
miştir.20 Yapılan başka bir çalışmada da öğrencilerin 
büyük çoğunluğunun simülasyonun kendilerine tıbbi 
cerrahi müfredatı öğrenmelerini teşvik edecek çeşitli 
öğrenme materyalleri ve aktiviteler sağladığına karar 
verdiklerini ve bu deneyimden memnun olduklarını 

açıklamışlardır.23 Aynı çalışmada, öğrencilerin de-
mografik özellikleri ile memnuniyet ve öz güven al-
gıları arasındaki ilişki araştırılmış erkek öğrencilerin 
anlamlı olarak daha yüksek memnuniyet puanına 
sahip olduğu (phi=0,701, p=0,004, n=3), demografik 
özellikler ile öğrenci tatmini ve öz güven arasında an-
lamlı bir ilişki olmadığı saptanmıştır. Ayrıca erkek 
öğrencilerin kız öğrencilere göre anlamlı olarak daha 
yüksek memnuniyet puanlarına sahip olduğu bulun-
muştur.23 Bu çalışmada ise erkek öğrenci sayısı 
(n=50) kadın öğrenci sayısına (n=220) göre oldukça 
daha az olduğu için cinsiyetler arasında memnuniyet 
ve öz güven düzeyleri arasında anlamlı farklılık sap-
tanmadı (p˃0,05).  

Yapılan bir çalışmada, simülasyon uygulamala-
rından sonra, öğrencilerin %49’u güvenlerinin arttı-
ğına kesinlikle katıldığını açıklamıştır. İlk görüşmede 
pek çok öğrenci simülasyonun korkutucu olduğunu 
söylese de simülasyon ortamında daha fazla deneyim 
kazandıkça kendilerine daha çok güven duyduklarını 
bildirmişlerdir.30 Başka bir çalışmada da erkek cinsi-
yetin anlamlı bir şekilde daha yüksek memnuniyet 
puanına sahip olduğu belirtilmiştir.31 Yapılan çalış-
malarda iyi tasarlanmış bir simülasyonun, öğrenci-
lere hasta bakımını öğrenmeleri için güvenli bir ortam 
sağlamada etkili olduğu ve klinik muhakeme, ken-
dine güven ve memnuniyet gibi öğrencinin öğrenme 
çıktılarını iyileştirme potansiyeli olduğu gösterilmiş-
tir.23 

Birçok çalışmada, öğrencilerin simülasyonlu be-
ceri eğitiminden memnuniyet duyduğunu, bu şekilde 
eğitimin güven/öz yeterliliği, bilgi ve becerilerini ar-
tırdığı bildirilmiştir.28,32,33 Bremner ve ark.nın öğrenci 
hemşirelerle yaptığı çalışmada ise öğrenciler bilgisa-
yarlı simülatörler ile verilen eğitimin fiziksel değer-
lendirme becerilerinin geliştirilmesinde kendilerine 
olan güveni artırdığını (%61), iyi ve mükemmel bir 
deneyim sağladığını (%91) ve hemşirelik eğitiminde 
zorunlu olması gerektiğini (%68) ifade etmişlerdir.34 
Bu çalışmada da benzer olarak öğrencilerin çoğun-
luğu becerilerin önemli yönlerini öğrenebilmek için 
simülasyon uygulamasını nasıl kullanmaları gerekti-
ğini bildiklerini ve bu konuda kendilerine güvendik-
lerini belirttiler (3,90±0,85) (Tablo 3). Aynı zamanda 
bu simülasyonda kullanılan öğretim yöntemlerinin 
etkin ve yardımcı olduğunu, memnun olduklarını be-
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lirttiler (3,87±0,76) (Tablo 3). Terzioğlu ve ark. tara-
fından, öğrencilere klinik uygulama beceri eğitimi-
nin sanal ortamda senaryo/bilgisayar ve maket 
(simülasyon) kullanarak yapılmasına yönelik düşün-
celeri sorulmuş, hepsi bu “kliniğe çıkmadan önce si-
mülatörde uygulamak güveni artırır, avantajlıdır” 
şeklinde belirterek eğitimin kendileri için yararlı ol-
duğunu ifade etmişlerdir.22 Bu çalışmada da öğrenci-
lerin çoğunluğu bu simülasyonlu beceri eğitimi 
sayesinde klinik ortamda gerekli olan bilgileri ka-
zandığına ve becerileri geliştirdiğine emin olduğunu 
ve kendine bu konuda güvendiğini belirtmiştir 
(3,70±0,90) (Tablo 3).  

Literatüre benzer şekilde Terzioğlu ve ark. ça-
lışmalarında, öğrenci hemşireler, klinik uygulama ön-
cesi simülasyon eğitiminin yararlı olacağını, hastaya 
uygulamayı yapmadan önce alınan simülasyon eğiti-
minin öz güvenlerini artıracağını düşündüklerini be-
lirtmişlerdir.22 Literatürde simülasyonun hemşirelik 
eğitiminde kullanılması ile öz güvendeki artış vurgu-
lanmaktadır.25 

Klinik ortamlarda çok fazla uygulanmayan fi-
ziksel değerlendirmenin doğru ve tam bir şekilde ya-
pılması için gerek standart hasta gerek simülasyon 
yöntemleri ile öğrencilerin öz güvenlerini artırılması 
gerekmektedir. Araştırmalar, öz güvenin ölçülmesi-
nin sağlıklı davranış değişimi, akademik başarı ve öz-
düzenleme gibi eğitimle ilişkili birçok değişken 
üzerinde pozitif etkiye sahip olduğunu kanıtlamıştır. 
Aynı zamanda araştırmalar, öz güvenin öğrenme ve 
başarının önemli bir destekçisi olduğunu ileri sür-
mektedir.35 Simülasyon yöntemlerinin kullanıldığı 
beceri uygulamaları, öğrencinin hemşirelik bakımı, 
hasta değerlendirmesi ve karar verme konusunda 
güven kazanmasına yardımcı olur ve teorik bilgile-
rini klinikte uygulamalarını kolaylaştırır.19 Bu ça-
lışmada, öğrencilerin “simülasyonda kullanılan 
öğretim yöntemlerinin etkin ve yardımcı olduğuna 
(3,87±0,76)” ve “simülasyonun tıbbi ve cerrahi 
müfredatı daha iyi öğrenmesini geliştirmek için çe-
şitli öğrenim materyali ve etkinlikleri sağladığına 
(3,95±0,80)” katılma durumlarının yüksek olduğu 
tespit edildi. Çalışmadan elde edilen sonuçlara göre 
laboratuvarda simülasyonlu maket ve modellerin kul-
lanılması ile verilen beceri eğitiminin ve kullanılan 
beceri eğitimi yönteminin öğrencilerin memnuniyet 

düzeylerinin yükselmesine katkı sağladığı tespit 
edildi. Genel olarak öğrencilerin memnuniyet ve öz 
güven düzeylerinin tüm ölçek için yüksek olduğu 
(3,84±0,63) belirlendi (Tablo 3). 

Araştırmanın Sınırlılıkları: Metodolojik ve ta-
nımlayıcı nitelikte olan çalışmamızın bazı kısıtlılık-
ları bulunmaktadır. Geliştirilen kontrol listeleri yalnız 
bir hemşirelik fakültesinde uygulanmış olduğundan 
sonuçlar genellenemez. Dikkat edilmesi gereken bir 
diğer nokta da kontrol listesinde yer alan bilgilerin 
zamanla değişebileceğidir. Bu nedenle güncellenen 
uygulamalar olduğunda mevcut kontrol listeleri re-
vize edilmelidir. 

 EK 1: ARAŞTIRMANIN YÖNTEMİNİN  
AÇIKLAMASI 

ARAŞTIRMANIN YÖNTEMİ 
Araştırma, laboratuvarda simülasyonlu maket ve mo-
deller kullanılarak verilen fiziksel muayene beceri 
eğitiminin, öğrencilerin beceri uygulama yeterlilik-
leri, öğrenme memnuniyetleri ve öz güven düzey-
leri üzerine etkisinin belirlenmesi ve araştırma için 
geliştirilen fiziksel muayene beceri kontrol listele-
rinin geçerlik ve güvenirliğinin yapılması amacıyla 
gözlemsel, metodolojik nitelikte bir araştırma ola-
rak uygulandı. 

- Araştırmanın hazırlık aşaması: Fakültemiz 
eğitim-öğretim dönemlerinde, iç hastalıkları hem-
şireliği laboratuvar programı, teorik ve klinik uy-
gulama programı ile koordineli bir şekilde 
yürütülmektedir. Bu koordinasyonu sağlamak için 
teorik eğitimde “İç Hastalıkları Hemşireliği” kitabı, 
laboratuvar eğitiminde “Sağlık Tanılaması ve Fizik-
sel Muayene” kitabı ve aynı kitabın içeriğine uygun 
olarak hazırlanmış “İç Hastalıkları Hemşireliği Be-
ceri Eğitimi Videoları” ve klinik uygulamada “İç 
Hastalıkları Hemşireliği Uygulama Öğrenci Eğitim 
Modülü” kullanılmaktadır.6-8  

İç hastalıkları hemşireliği laboratuvar dersle-
rinde, öğrencilerin psikomotor beceriye yönelik temel 
kavram, kuram, ilke ve yöntemlere ilişkin bilgi ve be-
ceri kazanmasını sağlamak, sağlık bakım sistemi 
içinde öğrenci hemşire olarak kendi rolünü kavrama-
sına yardımcı olmak ve öğrencilerin uygulama süre-
cine aktif katılımını sağlamak amaçlanmaktadır. 
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Öğrencilerin laboratuvar dersinde öğrenip maket ve 
modeller üzerinde uyguladıkları fiziksel muayene be-
cerilerini klinik uygulamada pekiştirmeleri ve öğren-
meyi kalıcı hâle getirmelerinin sağlanması amacıyla 
belirlenen öğrenme hedefleri: Öğrencilerin baştan 
ayağa nabızları simetrik olarak yeterli düzeyde ölç-
meleri, oskültatuar yöntemle kan basıncı ölçümünü, 
kalp seslerinin, solunum seslerinin ve karın bölgesi-
nin oskültasyonunu, ödem değerlendirmesini, men-
tal durum değerlendirmesini (bilinç/uyanıklık düzeyi 
ve oryantasyon) yeterli düzeyde yapabilmeleri ve so-
nuçları değerlendirmeleridir.  

Araştırmada belirlenen öğrenme hedefleri doğ-
rultusunda, öğrencilerin iç hastalıkları hemşireliği fi-
ziksel muayene becerilerini bilme ve uygulayabilme 
yeterliliklerinin ve uygulama sürecine aktif katılımı-
nın değerlendirilmesi amacıyla, “Sağlık Tanılaması 
ve Fiziksel Muayene” kitabı kapsamında beceri kont-
rol listeleri oluşturuldu ve uygulandı.8 

- Uygulama aşaması: Araştırmada, becerinin 
öğrenilmesini ve uygulanabilirliğini kolaylaştırmak 
için iç hastalıkları hemşireliği teorik ve fiziksel mua-
yene kitapları ve iç hastalıkları hemşireliği beceri eği-
timi videoları şeklinde yazılı ve görsel kaynaklar, 
beceri laboratuvarında bulunan simülasyonlu maket, 
model ve malzemeler kullanıldı.6-8 

İç hastalıkları hemşireliği laboratuvar dersi için 
öğrenciler her dönem 2 gruba ayrılarak değerlendi-
rildi. Laboratuvar dersi kapsamında 2 ve 3. haftalarda 
öğrencilere iç hastalıkları hemşireliği fiziksel mua-
yene beceri eğitimi videoları eşliğinde teorik eğitim 
verildi. Laboratuvar dersinin 4 ve 11. haftaları ara-
sında her hafta ilgili beceri eğitimi videosunun gös-
terimi ve öğrencilere videolar eşliğinde simülasyonlu 
maketler kullanılarak beceri uygulama eğitim verildi. 
Eğitim sonrası öğrencilerin ilgili beceriyi maket ve 
modelleri kullanarak uygulamaları istendi. Öğrenci 
beceriyi uygularken, ilk değerlendirme kapsamında 
eğitimci kontrol listelerini kullanarak öğrencinin be-
ceriyi uygulama yeterliliğini değerlendirdi. Öğrenci-
lere kontrol listelerine göre değerlendirilmelerinden 
sonra beceri yeterlilik düzeyleri konusunda geri bil-
dirim sağlandı. Öğrencilerin yetersiz oldukları bece-
riler üzerinde çalışmalarının sağlanması için 
laboratuvar sorumlusuna yönlendirildi.  

Son değerlendirme aşamasına kadar, öğrencile-
rin yetersiz oldukları fiziksel muayene becerilerini 
hem laboratuvarda tamamlayarak hem de klinikte uy-
gulayarak yeterli düzeyde öğrenmiş ve pekiştirmiş ol-
maları hedeflendi. Eğitim-öğretim döneminin 12 ve 
13. haftalarında öğrencilerin beceri yeterliliklerinin 
son değerlendirilmesi yapıldı. Son değerlendirme, ilk 
değerlendirmede kullanılan iç hastalıkları hemşireliği 
fiziksel muayene becerileri kontrol listeleri kullanı-
larak gerçekleştirildi. Son değerlendirmeden sonra, 
laboratuvar dersi eğitimi konusunda öğrencilerin 
memnuniyet ve öz güven düzeyleri değerlendirildi.  

- Araştırmada kullanılan simülasyonlu maket 
ve modeller: İç hastalıkları hemşireliği fiziksel mua-
yene becerilerinin eğitimi ve değerlendirilmesi ama-
cıyla kullanılan maket ve modeller ileri teknoloji 
içermeyen simülasyonlardır. Araştırmada mental 
durum değerlendirmesi laboratuvarda sözlü iletişim 
kurularak yapıldı. Ayrıca tüm eğitim boyunca labo-
ratuvarda ödem değerlendirme pedleri, tansiyon aleti 
ve steteskop, iç hastalıkları eğitim posterleri kulla-
nıldı. 

- Öğrenmede öğrenci memnuniyeti ve öz gü-
venin değerlendirmesi: Araştırmada, fiziksel mua-
yene beceri eğitiminin öğrencilerin memnuniyet ve 
öz güven düzeylerini nasıl etkilediği belirlemek için 
“Öğrenmede Öğrenci Memnuniyeti ve Özgüven Öl-
çeği” kullanıldı.10 

 SONUÇ 
Araştırma sonunda elde edilen veriler, fiziksel  
muayene beceri uygulamalarının öğrencilerin be-
ceri yeterlilik düzeylerini artırdığını, öğrencilerin 
laboratuvar eğitiminden memnuniyet ve öz güven  
düzeylerinin yüksek olduğunu ve fiziksel muayene 
beceri kontrol listelerinin öğrencilerin değerlendiril-
mesinde geçerli ve güvenilir bir araç olduğunu gös-
termektedir.  

Teşekkür 
Çalışmada veri toplama aşamasında katkıda bulunan ve 2018 yı-
lında kaybettiğimiz çalışma arkadaşımız Dr. Öğr. Üyesi Havva 
ÖZ ALKAN’a teşekkür eder, Allahtan rahmet dileriz. Çalışmamıza 
katılarak desteklerini ve işbirliğini esirgemeyen öğrencilerimize 
teşekkür ederiz.  
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