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Oz

Giris: Yasamsal bulgularm izlemi, hastalarin klinik durumlarindaki degisimlerin erken donemde saptanabilmesine katk1
saglayan onemli bir hemsirelik degerlendirmesidir.

Amag: Bu ¢alismanin amaci; hemsirelerin ve hemsirelik 6grencilerinin yasamsal bulgularin izlenmesine yonelik mevcut
uygulamalarmi ve tutumlarini karsilastirmaktir.

Yontem: Tanimlayic tipteki bu arastirma, bir egitim ve aragtirma hastanesinde ¢alisan hemsireler (n= 350) ile bir saglik
bilimleri fakiiltesinin hemsirelik béliimiinde 6grenim goren 6grencilerle (n= 344) yiiriitiildii. Calisma verileri Hemsire
Bilgi Formu, Ogrenci Bilgi Formu ve Yasam Bulgulari Olgegi ile elde edildi.

Bulgular: Arastirmaya katilan hemsirelerin %80.9’unun, hemsirelik 6grencilerinin ise %82.6’smin kadin, yas
ortalamalarinin ise sirasiyla 30.09 + 7.23 ve 21.09 + 1.38 oldugu saptandi. Yagamsal bulgularin takibine yonelik toplam
tutum puani hemsireler i¢in 60.54 + 7.26, hemsirelik dgrencileri i¢in 52.94 + 7.04 olarak bulundu. Hemsirelerin Yasam
Bulgular1 Olgegi toplam ve alt boyut puan ortalamalarinin hemsirelik 6grencilerinden anlamli olarak daha yiiksek oldugu
saptand1 (p <.001).

Sonug¢: Arastirmadan elde edilen bulgular, hemsirelerin ve hemsirelik 6grencilerinin yasamsal bulgularin takibine 6nem
verdiklerini, ancak hemsirelik dgrencileri ile kiyaslandiginda hemsirelerin tutumlarinin anlamli olarak daha olumlu
oldugunu gosterdi. Yagsamsal bulgulara yonelik daha olumlu tutum i¢in, yasamsal bulgular1 yorumlamay1 ve klinik karar
verme becerilerini gelistirmeyi amaglayan egitim miidahalelerinin diizenlenmesi onerilir.
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Yasamsal Bulgulara Yonelik Tutumlar

Abstract

Background: Monitoring of vital signs is an important nursing evaluation that contributes to the early detection of
changes in the clinical status of patients.

Aim: The aim of this study to compare the current practices and attitudes of nurses and nursing students towards
monitoring vital signs.

Method: This descriptive study was conducted with nurses (n= 350) working in a training and research hospital and
students (n= 344) studying in the nursing department of faculty of health sciences. Study data were obtained with Nurse
Information Form, Student Information Form, and Vital Signs Scale (V-Scale).

Results: It was determined that 80.9% of the nurses participating in the study and 82.6% of the nursing students were
female, and their mean age was 30.09 + 7.23 and 21.09 + 1.38, respectively. The total attitude score towards monitoring
vital signs was 60.54 + 7.26 for nurses and 52.94 + 7.04 for nursing students (p <0.001). Nurses’ V-Scale total and sub-
dimension mean scores were found to be significantly higher than those of nursing students (p <.001).

Conclusion: The findings of the study showed that nurses and nursing students attach importance to the monitoring
of vital signs, but the attitudes of nurses are significantly more positive when compared to nursing students. To more
positive attitudes towards vital signs, it is recommended to organize educational interventions aimed at interpreting vital
signs and improving clinical decision-making skills.

Keywords: Nurse, Nursing Student, Attitude, Practice, Vital Signs

GIRIS gostergesidir  (Cardona-Morrell vd., 2016a;
Churpek, Adhikari ve Edelson, 2016). Yapilan

cesitli caligmalar, bireyin tibbi durumundaki

Hasta bakimi, daha iyi hasta sonuclarina

ulasmak ve hasta giivenligini saglamaya

yonelik olumsuz olaylar1 azaltmak i¢in, saglik degisikliklerin, yasamsal bulgularda  oncii

profesyonelleri arasinda etkili ekip calismasi ile degisimlere neden oldugunu, tutarlt ve dogru

iletisim becerilerinin kullanilmasin1 gerektiren dlgtimler ile birlikte diizenli yagamsal bulgu

kompleks bir siirectir (Kaba ve Beran, 2016). takibinin, mortalitede azalma {zerine etkili

Bu siire¢ igerisinde kritik bir bilesen olarak oldugunu ortaya koyarken (Cardona-Morrell,
Prgomet, Turner, Nicholson ve Hillman 2016b;
Sun, Joshi, Khan, Ashrafian ve Darzi, 2020),

yasamsal bulgularin izlemi, dokiimantasyonu

kabul edilen yagamsal bulgularin takibi ve saglik
profesyonelleri arasinda raporlanmasi, hastalarin
klinik  durumundaki  koétiilesmenin  erken

donemde tespit edilebilmesi ve ihtiya¢c duyulan ve raporlanmasmndaki yetersizliklerin, yogun

miidahalelerin zamaninda baglatilabilmesi igin bakim {initelerine plansiz yatis sayisindaki
hayati Oneme sahiptir (Dall’Ora vd., 2021,

Mok,Wang ve Liaw, 2015a).Yasamsal bulgular

artisa ve istenmeyen zamansiz dliimlere katkida
bulunabilecegini gdstermektedir (Candel vd.,
2022; Cardona-Morrell vd., 2016b; Eddahchouri
vd., 2022, Kamio, Kajiwara, lizuka, Shiotsuka

kapsaminda yer alan viicut sicakligi, kan

basinci, nabiz, solunum ve oksijen satiirasyonu

gibi fizyolojik parametreler, sagliklihasta ve Sanui, 2018). Dolayisiyla yasamsal bulgularin

bireyin mevcut saglik durumunun dnemli bir zamaninda, dogru olarak izlenmesi ve hastanin
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klinik durumuna karar vermede etkin olarak

kullanimi, hasta giivenligi ile yakindan iliskilidir.

Saglikli/hasta birey ile dogrudan ve uzun siireli
etkilesim halinde olan hemsireler, onlar1 ilk
degerlendiren, tedavi ve bakim siireci boyunca
da meydana gelebilecek her degisimi erken
donemde saptayabilecek birpozisyondadir (Chua,
Mackey, Ng ve Liaw, 2013). Yasamsal bulgularin
degerlendirilmesi, takibi ve dokiimantasyonu,
hemsirelerin temel sorumluluklarinin ayrilmaz
bir pargasi olarak kabul edilir (Kamio wvd.,
2018). Hemsireler, temel egitimleri sirasinda
edindikleri yasamsal bulgular1 degerlendirme
becerilerini kullanarak, hemsirelik bakimina
temel olusturacak objektif verilerin elde edilmesi,
saglik probleminin dogru olarak tanimlanmasi,
bireyin klinik seyri hakkinda zamaninda ve
uygun yaklasimlara karar verilmesi alanlarina
katk1 saglar (Cardona-Morrell vd., 2016a). Bu
nedenle hemgirelerden, yasamsal bulgularin
hangi durumlarda ve ne siklikta degerlendirilmesi
gerektigi, hastanin tibbi durumu ve fizyolojik
gostergelerindeki degisimlerin yasamsal
bulgulara nasil yansiyacagi konularinda yeterli
bir bilgi diizeyine ve yasamsal bulgulara iliskin
elde edilen verileri kullanarak, bireyin saglik
durumu hakkinda klinik karar verme becerisine
sahip olmalar1 beklenir (Chua vd., 2013; Kaba,
Beran ve White, 2016). Hemsirelik 6grencileri
ise hemsirelik mesleginin gelecekteki adaylaridir.
Yasamsal bulgularin takibi, invaziv olmayan
bir prodesiir olarak, hemsirelik 6grencilerinin
klinik uygulamalar1 sirasinda, bir egitmen veya
hemsire gdzetimine en az ihtiya¢ duyduklari veya
bagimsiz olarak gergeklestirdikleri en yaygin
hemsirelik faaliyetlerinden birisidir (Alshehry,
Cruz, Bashtawi, Almutairi ve Tumala, 2021).
Bu nedenle hemsirelik Ogrencilerinin, normal
degerlerde olmayan bir yasamsal bulguyu
saptayabilme, yorumlayabilme ve bunu uzman

bir saglik profesyoneline bildirme rollerini etkin
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olarak gerceklestirmeleri 6nemlidir.

Saglik bakim hizmetlerinin gergeklestirildigi
tim ortamlarda, bir hastanin saglik durumunu
gosteren ve klinik karar verme siirecini etkileyen
yasamsal bulgular, en basit, en uygun maliyetli
ve en kritik degerlendirme bigimlerinden birisidir
(Elliot ve Endacott, 2022). Ancak vurgulanan
klinik dnemine ragmen, yapilan bazi ¢aligmalar,
yasamsal bulgularin tutarli ve diizenli olarak
takibi veya raporlanmasina iliskin uygulamalarin
etkin olarak gercgeklestirilmedigini, hemsirelerin
ve hemgsirelik 6grencilerinin yasamsal bulgulari
degerlendirme ve klinik karar verme becerilerinin
istendik diizeyde olmadigini ortaya koymustur
(Kabavd.,2016; Leonard ve Kyriacos, 2015; Mok
vd., 2015a; Mok vd., 2015b; Redfern, Griffiths,
Maruotti, Recio Saucedo ve Smith, 2019). Kamio
vd. (2018) hemsgirelerin yarisindan fazlasinin
solunum hizin1 degerlendirmeyi en zahmetli
hemsirelik gorevi olarak gordiigiinii ve %15’inin
solunumu rutin olarak degerlendirmedigini
bildirmistir. Yapilan bir diger caligmada ise;
yasamsal bulgular iizerine olas1 etkileri olan bir
ilag uygulamasinin ardindan hastanin yasamsal
bulgularin1  tekrar  degerlendiren  hemsire
oraninin istendik diizeyde olmadig1 saptanmistir
(Burchill, Anderson ve O’Connor, 2015). Dahasi,
hemsirelerin ve hemsirelik 6grencilerinin bazi
bireysel ve mesleki 6zellikleri ile, is yiikii, zaman
kisithiliklari, hasta bagina diisen hemsire sayisi
gibi caligma ssistemiileiligkili bazi organizasyonel
faktorlerin, bu 6nemli rolii yerine getirmelerini
etkileyen unsurlar oldugu bildirilmistir (Chua

vd., 2013; Dall’Ora vd., 2021; Mok vd., 2015a).

Hemgsirelerin  ve hemsirelik  6grencilerinin

yasamsal bulgularin izlemi, ddékiimantasyonu
ve raporlanmasina iligkin rollerini yerine
getirmelerinde etkili olan bir diger faktor ise,
buna yonelik tutumlaridir. Yasamsal bulgu
hasta bakiminda bir

takibinin  Oneminin,
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oncelik olarak goriilmesi, bu roliin ne kadar
iyi yerine getirildigini etkilemektedir (Burchill
ve Polomano, 2016; Gawronski vd., 2022;
Kamio vd., 2018; Mok vd., 2015b). Bu nedenle
yasamsal bulgularin takibinin 6nemine yonelik
tutumlar1 anlamak 6nemlidir. Bu ayn1 zamanda
hemsirelerin  ve hemsirelik  dgrencilerinin
bir hastanin tibbi durumundaki kétiilesmeyi
saptayabilme ve bunu raporlamadaki rollerini
daha etkin olarak gerceklestirmelerine katki
saglayabilir. Ancak hem uluslararast (Alshehry
vd., 2021; Burchill ve Polomano, 2016; Mok
vd., 2015b) hem de ulusal (Giilnar, Dogan ve
Ozveren, 2020; Ozbasan, Turan, Beki ve Asti,
2022, Pozam, Khorshid ve Sar1, 2022) literatiirde
konuileilgili yapilan ¢aligmalarin sayisinin sinirl
oldugu goriiliirken, hemsireler ve hemsirelik
ogrencilerinin yagamsal bulgularinin izlenmesine
yonelik tutumlarini karsilagtiran bir calismaya
ise rastlanilamamistir. Bu gereksinimden yola
cikarak planlanan bu c¢alismanin sonuglarinin,
hasta bakimi ve izleminde hasta giivenligini
saglama hedefine yonelik olarak, hemsirelerin
mevceut

ve hemsirelik Ogrencilerinin

uygulamalarimi  ve tutumlarmi iyilestirmeyi
amaclayan miidahalelerin planlanmasina yol
gosterecegi diisiiniilmektedir. Bu arastirmanin
amaci; hemsirelerin ve hemsirelik 6grencilerinin
yasamsal bulgularin izlenmesine yonelik mevcut

tutum ve uygulamalarini karsilastirmaktir.
Arastirma Sorulart

1-Hemsirelerin ve hemsirelik 6grencilerinin
yasamsal bulgulart degerlendirmeye yonelik

uygulamalar1 nelerdir?

2-Hemsirelerin ve hemsirelik 6grencilerinin

yasamsal bulgularin  izlenmesine  yonelik

tutumlar1 ne diizeydedir?

3-Hemsirelerin ve hemsirelik 6grencilerinin

yasamsal bulgularin  izlenmesine ydnelik

tutumlar: arasinda anlamli fark var midir?

EHD 2024;17(4)

YONTEM
Arastirmanin Tipi

Bu arastirma, 20 Kasim 2022-31 Ocak 2023
tarihleri arasinda bir egitim ve arastirma
hastanesinde ¢alisan hemsireler ile bir saglik
bilimleri fakiiltesinin hemsirelik boliimiinde
o0grenim gormekte olan 6grenciler ile yiiriitiilen

tanimlayici tipte bir aragtirmadir.
Arastirmanin Yapildig Yer

Bu arastirma Ege Bolgesinde yer alan bir egitim
arastirma hastanesi ile bir saghk bilimleri

fakiiltesinin hemsirelik boliimiinde yiiriitiildii.
Arastirmanin Evreni/Orneklemi

Arastirmanin evrenini Ege Bolgesinde yer alan
bir egitim arastirma hastanesinin hasta bakim
hizmetlerinin verildigi
868 hemsire ile 2022-2023 egitim-0gretim

yilinda saglik bilimleri fakiiltesinin hemsirelik

kliniklerinde c¢alisan

boliimii’'niin 2., 3. ve 4. siniflarinda 6grenim géren
448 hemsirelik 6grencisi olusturdu. Aragtirmada
ulagilmasi gereken minimum oOrneklem sayisi,
evrendeki birey sayisinin bilindigi durumlarda
kullanilan n= Nt* pq / d* (N-1) + t’pq (Bastiirk
ve Tastepe, 2013) formiiliine gore 0.05 hata pay1
ve %95 giiven araliginda hemsire orneklemi
icin; n=267, hemsirelik 6grencileri 6rneklemi
icin n=208 olarak belirlendi. Arastirmanin
yuriitildiigli zaman araliginda izinli ya da
raporlu olmalar1 nedeni ile ulasilamayan,
aragtirmaya katilmak istemedigini bildiren, veri
toplama formlarini eksik yanitlayan, hasta bakim
hizmetlerinin etkin olarak gergeklestirilmedigi
kan alma ve idari birimler gibi alanlarda ¢alisan
hemsireler ile klinik uygulama ve yasam bulgusu
takibi deneyimi olmayan hemsirelik birinci sinif
ogrencileri, arastirmaya katilmak istemedigini
beyan eden ve arastirmanmn yiritildigi
tarih aralifinda devamsiz olan hemgsirelik

Ogrencileri aragtirma kapsamina dahil edilmedi.
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Bu dogrultuda arasgtirmanin Orneklemini 350

hemsire ile 344 hemsirelik 6grencisi olusturdu.

Veri Toplam Aracglari-Gegerlik ve Giivenirlik
Bilgileri

Arastirma verilerinin elde edilmesinde literatiir
taramasi (Alshehry vd., 2021; Burchill vd., 2016;
Mok vd., 2015b) dogrultusunda olusturulan
Hemsire Bilgi Formu, Ogrenci Bilgi Formu ve
Yasam Bulgular1 Olgegi (YBO) kullanild.

Hemsire Bilgi Formu

Arastirmaya katilan hemsirelerin  bireysel
ve mesleki ozellikleri ile yasamsal bulgular
degerlendirmeye iliskin 6zelliklerini belirlemek
amaciyla olusturulan

toplam 19 soruyu

kapsamaktadir.
Osrenci Bilgi Formu

Arastirmaya katilan hemsirelik 6grencilerinin
ozellikleri ile klinik uygulamalar1 sirasinda
yasamsal bulgulart degerlendirmeye iliskin
ozelliklerini belirlemek amaciyla olusturulan

toplam 13 soruyu kapsamaktadir.
Yasam Bulgular: Olcegi

Orijinal ad1 V-Skalas1 olan YBO, Mok vd.,
(2015b) tarafindan, hastanin klinik durumundaki
bozulmanin saptanmasinda, yasamsal bulgularin
takibine

belirlemek amaciyla gelistirilmistir. Olgegin

yonelik  hemsirelerin  tutumlarini
Tiirkce gecerlik ve giivenirligi Ertug (2018)
tarafindan yapilmistir. Toplamda 16 madde ve 5
alt boyuttan olusan 6l¢ekte yer alan maddelerin
boyutlara gore dagilimi; is yiki (4 madde),
teknoloji (4 madde), iletisim (2 madde), bilgi (3
madde), temel gostergeler (3 madde) seklindedir.
5l likert “’kesinlikle

katilmiyorum” (1), “katilmiyorum”  (2),

tipindeki  Olcekte
“kararsizim” (3) “’katiliyorum” (4), “’kesinlikle
katilryorum” (5) olarak puanlanmaktadir. Olgekte

yer alan 5., 8. ve 9. maddeler disindaki tim

EHD 2024;17(4)

ifadeler negatiftir ve tersine puanlanmaktadir.
Olgekten elde edilebilecek puan araligi 16-
80°dir. Olgekten elde edilecek daha diisiik puan,
daha olumsuz bir tutum olarak yorumlanirken,
elde edilen puanin yiiksek olmasi, yasamsal
bulgularin izlenmesine yonelik daha olumlu
tutumu ifade eder (Ertug, 2018). Olgegin orijinal
calismasinda Cronbach’s alpha katsayist .71
(Mok vd., 2015a), Tiirk¢e gecerlik ve giivenirlik
caligmasinda ise .76 olarak bildirilmistir (Ertug,
2018). Bu caligmada 6lcegin giivenirligine iliskin
Cronbach’s alpha katsayisi hemsire drneklemi
icin; .68, hemsirelik 6grencileri drneklemi igin

.69 olarak bulunmustur.
Verilerin Toplanmasi

Arastirmanin verileri hemsirelerin tedavi ve
bakim saatlerinin disinda uygun olduklart bir
zaman diliminde, hemsirelik 6grencilerinin ise
ders ve klinik uygulama saatlerinin digindaki
uygun olduklar1 bir zamanda elde edildi. Tim
katilimcilara arastirmanin amaci hakkinda bilgi
verilerek goniillii onamlari alind1 ve veri toplama
formlarin1 isimsiz olarak doldurmalar1 istendi.
Verilerin elde edilmesi ortalama 20 dk’lik bir

zaman siirecini kapsadi.
Verilerin Degerlendirilmesi

Arastirma verilerinin istatistiksel analizleri SPSS
version 22.0 paket programi ile yapildi. Kategorik
veriler say1 ve yiizde ile, stirekli degiskenlere ait
veriler ortalama ve standart sapma ile sunuldu.
Verilerin normal dagilima uygunlugu Skewness-
Kurtosis degerleri ve Shapiro-Wilk testi ile
kontrol edildi.

ogrencilerinin  yasamsal

Hemsirelerin ve hemsirelik
bulgular1 izlemeye

yonelik tutumlarinin karsilastirilmasinda
bagimsiz Orneklemler igin t-testi, yasamsal
bulgularin degerlendirilmesine iligkin algilanan
bilgi diizeylerinin, tutum puanlar ile iligkisinin

analizinde pearson korelasyon analizi kullanildi.
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Tiim analizlerde istatistiksel anlamlilik diizeyi
icin p<0.05 olarak kabul edildi.

Arastirmanin Etik Yonii

Bu arastirmanin yiritiilebilmesi i¢in her iki
kurumun yoneticilerinden 2022-E.11565 tarih
ve sayilt yazili izinler ve ilgili tiniversitenin
Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik
Kurulu’'ndan 04.11.2022 tarih ve 534 sayili
etik izin alindi. Tim katilimcilara arastirmaya
katillmm goniilli  oldugu beyan edilerek,

verilerin gizliligi garanti edildi.

BULGULAR

Tablo 1. Hemsirelerin Tanitict Ozellikleri

Hemgirelerin ve Hemgirelik Ogrencilerinin

Tanmitici Ozelliklerine Iliskin Bulgular

Arastirmaya katilan hemsirelerin  %80.9 unun
kadin, %77.7’sinin lisans mezunu, %44.6’simin
1-5 yil arasinda hemsirelik deneyimine sahip
oldugu belirlenirken, yas ortalamalar1 30.09+7.23
%33.4’linlin

dahili kliniklerde, %30.3’iinlin yetiskin yogun

olarak saptandi. Hemsirelerin
bakim iinitelerinde ¢alistig1 belirlenirken, biiyiik
cogunlugunun haftalik caligma siiresinin 40
saat ve lizerinde oldugu (%94.6) ve cogunlukla
(%91.4) gece-gilindiiz degisen mesai seklinde

calistiklar1 belirlendi (Tablo 1).

Ozellikler Say1 (n) Yiizde (%) Ozellikler Sayi (n) Yiizde (%)
Cinsiyet Calisilan birim
Kadin 283 80.9 Dahili Klinik 117 334
Erkek 57 19.1 Cerrahi Klinik 57 16.3
Medeni durum Pediatri Klinigi 11 3.1
Evli 188 53.7 Yetiskin Yogun Bakim Unitesi 106 30.3
Bekar 162 46.3 Pediatri Yogun Bakim Unitesi 14 4.0
Egitim durumu Acil Servis 45 12.9
Saglik Meslek Lisesi 26 7.4 Birimdeki ¢calisma siiresi
Onlisans 36 10.3 1 yildan az 79 22.6
Lisans 272 77.7 1-5 y1l 198 56.6
Lisanstistii 16 4.6 6-10 yil 49 14.0
Meslekte calisma siiresi 11-15 yil 16 4.6
1 yildan az 37 10.6 16 y1l ve lizeri 8 2.3
1-5 yil 156 44.6 Haftalik calisma siiresi
6-10 y1l 58 16.6 <40 saat 19 5.4
11-15 yil 44 12.6 >40 saat 331 94.6
16 y1l ve {izeri 55 15.7 Calisilan mesai tiirii
Kurumda caligma stiresi Sadece giindiiz 29 8.3
1 yildan az 47 13.4 Gilndiiz ve gece 321 91.7
1-5 yil 186 53.1 Ort =SS
6-10 y1l 62 17.7 Yas (y1l) 30.09 +7.23
11-15 y1l 32 91 Bir vardiyada hemsire basina 24.57 £ 61.68
diisen hasta sayis1
16 y1l ve {izeri 3 6.6 Caligilan bolimde bir 5.47+3.54

vardiyadaki hemsire sayist

SS: Standart Sapma

Arastirma kapsamina dahil edilen hemsirelik
ogrencilerinin %82.6’sinin kadin, %39.8’sinin
siifta

dordiincii Ogrenim  gordigl, yas

EHD 2024;17(4)

ortalamalarinin ise 21.09+1.38 oldugu saptandi.
Ogrencilerin %52’sinin hemsirelik boliimiinde

okumay isteyerek sectigi, %39.3’liniin klinik

580



Yasamsal Bulgulara Yénelik Tutumlar

uygulamaya ¢iktiklar1 giin sayisinin haftada 4
dort giin oldugu saptandi (Tablo 2).

Tablo 2. Hemsirelik Ogrencilerinin Tanitic1 Ozellikleri

Ozellikler m (%)
Cinsiyet
Kadin 284  82.6
Erkek 60 17.4
Simif
2.smif 91 26.5
3.smuf 116 33.7
4 .smuf 137 39.8
Mezun olunan lise tiirii
Saglik meslek lisesi 36 10.5
Diiz lise 17 4.9
Anadolu lisesi 253 735
Fen lisesi 38 11.0
Diger 8 23
Klinik uygulamaya c¢ikilan birim
tiirii
Dahili Klinik 100 29.1
Cerrahi Klinik 110 32.0
Pediatri Klinigi 2 o
Yetiskin Yogun Bakim Unitesi 53 15.4
Pediatri Yogun Bakim Unitesi 37 108
Acil Servis 2 o
Klinik uygulamaya c¢ikilan haftahk
giin sayisi
1 glin 96 279
2 giin 113 328
4 glin 135 393
Ort +SS
Yas (y1l) 21.09+£1.38
Klinik uygulamaya cikilan birimdeki = 4.46 + 2.05

toplam dgrenci

SS: Standart Sapma

Yasamsal Bulgulari Degerlendirmeye Iliskin
Bulgular

Hemsirelerin  ve hemsirelik  6grencilerinin

yasamsal bulgular1 degerlendirmeye iliskin

ozellikleri Tablo 3’de sunuldu. Bulgular
incelendiginde;  hemsirelerin ~ %67.4’{inilin
yasamsal  bulgularin  degerlendirilmesine

iliskin mezuniyet sonras1 bir egitime katildig:

EHD 2024;17(4)

belirlenirken, hemsirelik 6grencilerinin biiyilik
cogunlugunun (%93.3) miifredatlar1 disinda
yasamsal bulgularin degerlendirilmesine iliskin
bir egitime katilmadigi belirlendi. Katilimci
hemsirelerin ~ %40’nin  yasamsal bulgulari
giinde 7 ve lizerinde siklikta degerlendirdikleri
belirlenirken, hemsirelik  6grencileri  i¢in
klinik uygulama yaptiklar1 alanlarda yasamsal
bulgular1 degerlendirme sikliginin ¢ogunlukla
(%52.3) giinde 4-6 kez oldugu saptandi.

Hemsirelerin  ve hemsirelik  6grencilerinin
yasamsal bulgular1 degerlendirilme sikliginm
cogunlukla hastanin durumundaki degisime
iliskin hemsirelik karar1 dogrultusunda (%37.2
; %36.7 sirastyla) ve hekim istemine (%35.2 ;
%34.3 sirasiyla) gore belirledikleri goriildii.
Hemsirelerin %79,7’sinin yasamsal bulgulari
degerlendirmede hem manuel ekipman hem de
monitdr kullandiklari, hemsirelik 6grencilerinin
ise %47.7’sinin benzer sekilde manuel ekipman
%42,2’sinin

ekipman kullandiklar1

ve monitdrden yararlandiklari,
ise sadece manuel
belirlendi. Degerlendirilen yasamsal bulgular
incelendiginde; viicut 1s1s1 (%17.7), kan basinci
(%17.6), nab1z (%17.6), oksijen satiirasyonunun
(%17.6) hemsireler tarafindan degerlendirilen
parametreler arasinda daha siklikta yer aldigi,
solunum parametresinin (%15.2) ise daha az

siklikta degerlendirildigi saptandi.

Hemsirelik ogrencileri arasinda ise
degerlendirilen yasamsal bulgu parametrelerin
oraninin birbirine benzer oldugu goriildi.
Katilimcir  hemsirelerin  yasamsal bulgularin
Olclilmesi ve degerlendirilmesi konusundaki
kendi teorik bilgi
arasinda 8.62+1.33, hemsirelik 6grencilerinin
ise 7.40+1.63 olarak degerlendirdikleri saptandi

(Tablo 3).

diizeylerini 1-10 puan
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Tablo 3. Hemsirelerin ve Hemsirelik Ogrencilerinin Yasamsal Bulgulari Degerlendirmeye Yonelik Ozellikleri
Ozellikler Hemsirelik

Hemsire N ..
d Ogrencisi

m (% @ (%)

Yasamsal bulgularin él¢iilmesi ve degerlendirilmesi konusunda mezuniyet sonrasi
/ miifredat disinda egitim alma durumu

Evet 236 674 23 6.7
Hayir 114 326 321 933
Egitim alma zamani
Son 1 ay iginde 20 5.7 2 0.6
Son 6 ay i¢inde 77 22.0 4 1.2
Son 1 yil iginde 76 21.7 10 2.9
1 yil {izeri bir zamanda 63 18.0 7 2.0
Yasamsal bulgular1 degerlendirilme sikhig
Giinde 1-3 133 38.0 80 233
Giinde 4-6 77 22.0 180 523
Giinde 7 ve tizeri 140  40.0 84 24.4
Yasamsal bulgularin degerlendirilme sikh@im belirleme tiirii
Hekim istemi 290 352 234 343
Hemsirelik karari 306 372 251  36.7
Yasamsal bulgular1 degerlendirmede kullanilan ekipman tiirii
Sadece monitor 20 5.7 35 10.2
Sadece manuel ekipman 51 146 145 422
Monitor ve manuel ekipman 279 797 164 477
Degerlendirilen yasamsal bulgu tiiriif
Kan Basinci 347 17.6 336 188
Solunum 301 152 337 188
Nabiz 347 176 340 19.0
Viicut 1s1s1 349 177 336 188
Oksijen satiirasyonu 348 176 335 18.7
Ort+SS Ort+SS
Yasamsal bulgularin degerlendirilmesine iliskin algilanan bilgi diizeyi (1-10) 8.62+1.33 7.40+1.63

#Birden fazla secenek isaretlenmistir. SS: Standart Sapma

Hemgirelerin ve Hemgirelik Ogrencilerinin Ogrencilerinin puan ortalamasi 52.94+7.04 olarak
Yasamsal Bulgulara Yonelik Tutumlar: saptandi. Buna ek olarak, katilime1 hemsirelerin,

Arastirmaya katilan hemsirelerin ve hemsirelik YBO toplam ve lgegin i ytikii”, “’teknoloji”,

ogrencilerinin, YBO toplam ve alt boyut puan iletigim”, bilgi”, temel  gostergeler

ortalamalarina  iliskin bulgular Tablo 4’te alt boyutlarina iliskin puan ortalamalarinin,

hemsirelik 6grencilerinden anlamli olarak daha
yiiksek oldugu belirlendi (p < .001; Tablo 4).

sunuldu. Bulgulara gore; katilimc1 hemsirelerin
yasamsal bulgularin takibine yonelik toplam

tutum puan ortalamasi 60.54+7.26, hemsirelik
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Tablo 4. Hemsirelerin ve Hemgirelik Ogrencilerinin Yasam Bulgular1 Olgegi Puan Ortalamalar

Hemsire Ogrenci Hemsire t p
Altboyut ~ Viadde  Puan Ort+SS  Min-Maks Ort+SS  Min-Maks
Sayis1  Arahg:
Is yiikii 4 4-20 15.79+3.36 7-20 12.49 + 3.64 6-20 12.378 p <.001
Teknoloji 4 4-20 14.52+3.32 5-20 13.07 £ 3.26 4-20 5.807 p <.001
fletisim 2 2-10 8.58 +1.80 2-10 8.08 +1.45 2-10 4.061 p <.001
Bilgi 3 3-15 12.11 +1.89 3-15 10.35+1.70 5-15 12.834 p <.001
Temel gos- 5 315 954213 3-15 8.96 + 1.83 3-15 3870 p<001
tergeler
Toplam 16 16-80 60.54 +7.26 38-79 52.94 +7.04 34-70 13.981 p <.001
SS: Standart Sapma FBagimsiz orneklem t-testi, p < .05
Hemsirelerin  ve hemsirelik  6grencilerinin TARTISMA
yasamsal bulgularin degerlendirilmesine iliskin Hasta giivenliginin  bir oncelik  olarak
algiladiklar1 bilgi diizeyi puan ortalamalarinin, benimsenmesi  gerektigi  saglik  hizmet

YBO toplam puan ortalamalari ile zayif diizeyde
pozitif yonde iliskili oldugu saptandi (sirastyla r
=.129;p=.01;r=.199; p<.001).

YBO’de yer alan 16 madde icin hemsirelerin
ve hemsirelik dgrencilerinin puan ortalamalar:
incelendiginde; hemsirelerin en yiiksek puan
ortalamasini “’iletisim” alt boyutunda yer alan
degistiginde zamaninda
degisiklikler
konusunda doktoru/sorumlu hemsireyi tekrar
tekrar bilgilendiririm” (4.31+£0.90) ifadesinden,

hemsirelik 6grencilerinin ise; ayni alt boyutta yer

“yasam  bulgular

miidahale  yapiumiyorsa  bu

alan “kotiiye giden yasam bulgularini, hastay
degerlendirmesi igin doktora/sorumlu hemsireye
bildirme giivenirim”
(4.10+0.79) ifadesinden aldig1 belirlendi.

konusunda  kendime

YBO’deki maddeler arasinda hem hemsirelerin
hem de hemsirelik 6grencilerinin en diisiik puan
ortalamasmi (2.36+1.10; 2.33+0.82 sirasiyla)
temel gostergeler alt boyutunda yer alan
“SpO2, solunum fonksiyon bozuklugunun erken
bulgularini  yansitmada solunum sayisindan
daha giivenilir bir gostergedir” ifadesinden
aldig1 saptandi.
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sunumunda, yasamsal bulgularin takibi, 6nemli
Ancak

bu temel hemsirelik roliiniin etkin olarak

bir hemsirelik degerlendirmesidir.

gerceklestirilmesi, yasamsal bulgularin diizenli
ve tutarhi takibinin, hasta bakim siirecine olan
katkisina yonelik hemsirelerin mevcut tutumlari
ile iliskilidir (Burchill vd., 2016; Mok vd.,
2015b). Bu ¢alismada, hemsirelerin ve hemsirelik
ogrencilerinin yasamsal bulgularin takibine
yonelik mevcut uygulamalarinin ve tutumlarinin

karsilastirilmast amaglanmastir.

Yagsamsal bulgularin degerlendirilmesi, hastalarin
klinik  durumdaki

zamaninda fark edilmesine olanak saglayan

izleminde, degisimlerin
onemli bir unsurdur. Literatiirde, yetersiz klinik
izlemin, Onlenebilir Oliimlerin en belirleyici
nedeni olduguna dikkat cekilmistir (Brekke,
Puntervoll, Pedersen, Kellett ve Brabrand,
2019; Kamio vd., 2018). Ancak, yasamsal
bulgularin standart bir 6lgiim araligimin yani
sira, hastanin tibbi durumuna ve gereksinimine
siklikta
(Prgomet vd.,

gore belirlenecek degerlendirmesi
2016).

bulgularimiz incelendiginde, hem hemsirelerin

gereklidir Calisma

hem de hemsirelik 06grencilerinin yasamsal
bulgular1 degerlendirme sikligin1 ¢ogunlukla

hastanin durumundaki degisime gore hemsirelik
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karar1 dogrultusunda belirledikleri goriiliirken,
yasamsal bulgularin takibinde hekim istemini de
dikkate alarak uygulamalarini gerceklestirdikleri
belirlenmistir. Diger bir ¢alismada, hemsirelerin
sikligima  hastanin

cogunlugunun, izlem

durumuna gore karar verilmesi gerektigi
konusunda hem fikir olduklari, kritik hastalarda
yasamsal bulgulari gerekli siklikta tekrar kontrol
ettikleri bildirilmistir (Burchill vd., 2016). Sar
vd. (2013)’nin ¢alismasinda, yasamsal bulgu
takibinin sikligina hemsgire tarafindan karar
verilmesi gerektigi yoniinde hemsirelerin olumlu
diisiindiikleri bildirilmistir. Ulkemizde yapilan
bir diger ¢alismada, yasamsal bulgu izlem
sikligina hastanin durumuna gore karar verilmesi
gerektigini  diislinen hemsirelerin, yasamsal
bulgularin takibinin Onemine ydnelik daha
olumlu tutuma sahip olduklar1 belirlenmistir
(Giilnar vd., 2020). Hemsirelik 6grencileri ile
yapilan bir diger calismada, yasamsal bulgu
takibinin, hemsirelik Ogrencilerinin bagimsiz
olarak en siklikla gergeklestirdikleri temel
hemsirelik uygulamalar1 arasinda yer aldigi
saptanmistir (Giil, Celik, Arslan ve Basit, 2019).
Bu bulgular dogrultusunda hemsirelerin ve
hemsirelik 6grencilerinin yasamsal bulgularin
takibini 6nemli bir sorumluluk olarak gordiikleri
ifade edilebilir.

ilgili  yasal

Ulkemizde hemsirelik ile
diizenlemeler kapsaminda da
yasamsal bulgularin takibi, hemsirelik karar1 ile
uygulanabilecek bagimsiz girisimler arasinda
yer almaktadir (Hemsirelik Yonetmeliginde
Degisiklik  Yapilmasina Dair  Yonetmelik,
2011).

ogrencilerinden,

Dolayisiyla hemsire ve hemsirelik
yasamsal bulgu takibinin
sikligini, hekim istemi ve klinik protokollerin
yani sira, klinik verme becerilerini kullanarak,
hastanin gereksinimine gore de belirlemeleri
beklenmektedir.

klinik

durumunda kotiilesme riski tasiyan hastalar

Yasamsal bulgulardaki  degisimler,
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saptamada degerli katki saglar. Ancak, yasamsal
bulgularin eksik veya tutarsiz izlemi, zamaninda
miidahale i¢in kritik hastalar1 gézden kacirma
riski anlami tasiyabilir (Massey, Chaboyer ve
Aitken, 2014). Calisma bulgularimiza gore,
diger yasamsal bulgular ile karsilastirildiginda,
solunum degerlendirmesinin hemsireler
tarafindan daha az siklikta gerceklestirildigi
saptanmistir. Buna ek olarak hem hemsirelerin
hem de hemsirelik &grencilerinin ' YBO’de
yer alan maddeler arasinda daha olumsuz
tutum anlamma gelen en diisik puan
ortalamasini, solunum fonksiyon bozuklugunun
tanilanmasinda, oksijen satiirasyonu degerinin,
solunum degerlendirmesinden daha giivenilir bir
gosterge olabilecegine iliskin ifadeden aldiklari
goriilmektedir.  Bizim  bulgumuza benzer
sekilde, yasamsal bulgularin takibinde zaman
kisithiliklar, is yiiki, solunum degerlendirmesinin
onemine verilen digik deger gibi faktorler
nedeniyle solunum degerlendirmesinin
ihmal edildigine iliskin ¢alisma bulgularina
rastlamak mimkiindiir (Ansell, Meyer ve
Thompson, 2014; Kamio vd., 2018). Mok vd.
(2015b) hemsirelerin ¢ogunlugunun, solunum
fonksiyon bozuklugunu degerlendirmek igin
oksijen satiirasyonu parametresine daha fazla
Alshehry  vd.

(2021) hemsirelik  Ogrencilerinin,

giivendiklerini  bildirmistir.
solunum
gostergesinin  Oonemine iligkin daha olumsuz
tutuma sahip olduklarin1 gostermistir. Oysaki
literatiirde solunum degerlerindeki degisimin
bir hastanin klinik durumundaki kotiilesmenin
en Onemli belirleyicilerinden biri olduguna
dikkat ¢ekilmistir (Brekke vd., 2019; Churpek
vd., 2016). Cardona-Morrell vd. (2016a)
yasamsal bulgularin takibinde degerlendirilecek
parametrelerin, klinik protokollerden ziyade,
hemsirelerinklinik yargilarindan ve kararlarindan
etkilendigini bildirmistir. Literatiirde yeterli

egitim ve bilginin, hemsirelerin, hastanin klinik
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durumundaki kétillesmeyi tanimlayabilme ve
dogru yanit verme becerileri i¢in anahtar faktor
oldugu vurgulanmigtir (Burchill vd., 2016;
Gawronski vd., 2022; Massey vd., 2014; Massey,
Chaboyer ve Anderson, 2017). Bulgularimiz,
hemsireler ve hemsirelik 6grencilerinin, klinik
hasta takibinde yasamsal bulgularin 6nemi ve
klinik kotiilesmenin fizyolojik gostergelerine
iliskin bilgilerinin iyilestirilme ihtiyaci olduguna
dikkat cekmektedir. Yapilan benzer ¢alismalarda
da, hemsirelerin ve hemsirelik Ogrencilerinin
yasamsal bulgu gostergelerinin yorumlanmasina
yonelik egitim  gereksinimi
(Alshehry vd., 2021; Burchill vd., 2015; Kaba
vd.,2016; Mok vd., 2015b; Schell ve Lyons,
2022).

vurgulanmigtir

takibinde

gelismelerle birlikte kullanim alan1 artis gosteren

Yasamsal bulgularin teknolojik
elektronik ekipmanlar, degerlendirme siiresini
kisaltmalar1t ve zamanin verimli kullanimina
katki saglamalar1 dolayisiyla tercih edilmektedir
(Bellomo vd., 2012; Mok vd., 2015a). Konu ile
iliskili bir sistematik inceleme c¢alismasinda,
yasamsal bulgularin manuel yontemler ile
Olclilmesi ve dokiimantasyonu ig¢in gereken
ortalama stirenin 3.58-5.80 dakika arasinda

degistigi, elektronik sistemler kullanilarak
yapilan Ol¢clim ve degerlendirmelerin bu siireyi
ortalama 2.5 dakika kadar azalttig1 bildirilmistir
(Dall’Ora vd., 2020). Yasamsal bulgular1 6l¢gmek
ve kaydetmek i¢in harcanin zamani arastiran
bir diger c¢alismada ise, yasamsal bulgular
degerlendirmede kullanilan farkli sistemlere
ragmen kurumlar, klinikler ve hemsirelerin
ozellikleri bakimindan o6nemli bir fark
bulunmadigina dikkat ¢ekilmistir (Dall’Ora vd.,
2021). Is yiikii, teknoloji kullanimi gibi unsurlarimn
klinik ortamda yasamsal bulgularin izlenmesine
iliskin uygulamalar etkileyebilecegi goz Oniine
alindiginda, elektronik izleme sistemleri zaman

yonetimi bakimindan kolaylik saglayabilir. Ancak
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literatiir incelendiginde yasamsal bulgularin
takibinde teknolojiye olan gilivendeki artigin,
hastanin  klinik durumundaki kotiilesmenin
erken belirtilerinin géz ardi edilmesine yol
acabilecegi, hasta ile etkilesimin, dolayisiyla da
hastanin fiziksel ve gorsel degerlendirmesinin
etkin olarak gerceklestirilmesini  olumsuz
yonde etkileyebilecegine iliskin endiseler dile
getirilmistir (Mok vd., 2015a). Yapilan bir diger
caligsmada ise elektronik izleme ekipmanlarinin,
solunum degerlendirmesinin ihmal edilmesinin
olas1 nedenlerinden biri olabilecegine dikkat
2018).

bulgularimiz incelendiginde, hemsirelerin ve

cekilmigtir (Kamio vd., Calisma
hemsirelik Ogrencilerinin yagsamsal bulgulari
siklikla  monitér ve
birlikte  kullandiklari

belirlenirken, hemsirelik Ogrencileri arasinda

degerlendirmek i¢in
manuel ekipmanlari
manuel ekipmanlarin kullanim oranmnin da
siklikla yer aldigi goriilmektedir. Bu durum
hemsirelerin ve hemsirelik 6grencilerinin hizmet
verdigi ortamlarda, hasta bakiminda etkin bir
hemsirelik  degerlendirmesinin  yapilabilmesi
ve hasta-hemsire etkilesimine olanak saglamasi
bakimindan olumlu olarak degerlendirilmistir.
Yagamsal bulgularin hasta basinda izlenmesi,
bakim

gereksinimlerinin belirlenmesine firsat saglayan

hastalarin ~ klinik ~ durumuna gore
hemsire-hasta etkilesimi i¢cin dnemli bir firsattir.
Cardona-Morrell vd. (2016a) hasta-hemsire
etkilesimine  olanak saglayan hemsirelik
girisimlerinin  yaklagik  yarisinin  yasamsal
bulgularin izlemi sirasinda gerceklestigini, bu
esnada gerceklesen hemsire-hasta iletisiminin
hastalara ek bakim sunulmasina katki sagladigin
bildirmistir.

Aragtirmaya katilan hemsirelerin ve hemsirelik
ogrencilerinin YBO toplam puan ortalamalari
dikkate alindiginda, ortalamanin iizerinde bir
tutuma sahip olduklari ifade edilebilir. Bu bulgu

ayni zamanda, hastanin klinik durumundaki
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kotiilesmenin saptanmasinda, hemsirelerin ve
hemsirelik 6grencilerinin yasamsal bulgularin
takibine 6nem verdikleri seklinde yorumlanabilir.
Konu ile iligkili ulusal (Giilnar vd., 2020;
Ozbasan vd., 2022; Pozam vd., 2022) uluslararas1
(Mok vd., 2015Db) literatiirdeki baz1 ¢aligmalarda
da hemsirelerin yasam bulgularinin izlenmesine
yonelik tutumlarinin orta diizeyin iizerinde
oldugu bildirilmistir. Bununla birlikte mevcut
calisma bulgularimiz incelendiginde, hemsirelik
ogrencileri ile kiyaslandiginda, hemsirelerin
yasamsal bulgularin takibine yonelik daha
olumlu tutuma sahip olduklar1 gériilmektedir. Bu
sonug, hemsirelerin daha fazla mesleki deneyime
ve klinik bilgiye sahip olmalari ile iligkili olabilir.
Literatiir incelendiginde de, bu diisiincemizi
destekleyebilecek bazi bulgulara rastlamak
mimkiindiir. Mok vd. (2015a) hemsirelikte
daha yiiksek kalifikasyon ve mesleki deneyimin,
daha olumlu tutumlar i¢in anlamli bir degisken
oldugunu bildirmistir. Massey vd., (2017)’nin
klinik
degisimin hemsireler tarafindan dogru olarak
hastanin  tibbi

calismasinda, hastanin durumundaki

tanimlanmasinin, gecmigine
daha fazla hakimiyet ile iliskili olduguna
dikkat cekilmistir. Bir diger calismada ise,
daha az mesleki deneyime sahip olmanin
bir sonucu olarak, kendine giiven ve tecriibe
eksikliginin, klinik kd&tiilesmenin tanimlanmasi
ve raporlanmasindaki hemsirelik uygulamalari
icin daha olumsuz tutumlara neden olabilecegine
dikkat ¢ekilmistir (Mok vd., 2015b). Ulkemizde
hemsirelik Ogrencilerinin yasamsal bulgulara
yonelik tutumlarini degerlendiren bir ¢aligmaya
rastlanilamamistir. Suudi hemsirelik 6grencileri
ile yapilan bir ¢alismada, yasamsal bulgularin
izlenmesinde teknolojinin kullanimi, hastanin
klinik durumundaki kotiilesmeyi ifade eden
temel gostergeler ve yasamsal bulgularin takibi
ile iligkili is yiikii boyutlar1 basta olmak {izere
olumsuz tutuma

hemsirelik  dgrencilerinin
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sahip olduklar1 bildirilmistir (Alshehry vd.,
2021). Bizim ¢alismamizda da benzer sekilde,
hemsireler ile kiyaslandiginda, is yiikii, teknoloji
ve temel gostergeler alt boyutlarina iliskin
hemsirelik 6grencilerinin daha olumsuz tutuma
sahip olduklar1 goriilmiistiir. Bununla birlikte,
Alshehry vd., (2021)’nin g¢alismasinda dikkat
¢eken bir diger bulgu, yasamsal bulgulara iligkin
kendi bilgi yeterliligini daha iyi degerlendiren
hemsirelik  6grencilerinin, daha  olumlu
tutuma sahip oldugudur. Bu bulgu, yasamsal
bulgulara iligkin tutumun, bilgi diizeylerinden
etkilenebilecegini gostermektedir. Bizim
calismamizda da hem hemsirelerin hem de
hemsirelik Ogrencilerinin yasamsal bulgulara
yonelik algiladiklar1 bilgi diizeyi puanlarinin,
tutum puanlar ile pozitif yonde iligkili oldugu,
ancak hemsirelik 6grencilerinin kendi bilgi
yeterliliklerini, hemsireler ile kiyaslandiginda
daha diisiik

goriilmiistiir.

olarak degerlendirdikleri

Bu ayni zamanda yasamsal
bulgulara iliskin tutumlar: iyilestirmenin 6nemli
bir araci olarak, bilgi diizeylerinin iyilestirilmesi
gerekliligine dikkat cekmektedir. Kaba ve Beran
(2016) tarafindan yapilan ¢calismada, tip fakdiltesi
Ogrencileri ile karsilastirildiginda, hemsirelik
ogrencilerinin simiilatér ile uyumlu olmayan
hatal1 yasamsal bulgu bildirim oraninin, daha
yliksek oldugu saptanmistir. Benzer calismalarda
da hemsirelik 6grencilerin yasamsal bulgulara
iliskin teorik bilgilerini, uygulamaya aktarmakta
giicliik yasadig1 ve hastanin durumundaki klinik
kotiilesmenin erken gostergelerini yorumlamakta
zorlandiklar1 bildirilmistir (Duruk ve Kalayci,
2021; Leonard ve Kyriacos, 2015; Pereira vd.,
2018). Literatiirde goriildigi gibi yasamsal
bulgulara iligkin bilgi ve yetkinlik eksikligi,
bu ¢alismada da hemsireler ile kiyaslandiginda
kendi bilgi diizeyi yeterliligini daha diisiik olarak
degerlendiren hemsirelik Ogrencilerinin daha

olumsuz tutuma sahip olmalarini agiklayabilir.
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Calisma bulgularimiz, hem hemsirelerin hem
de hemsirelik &grencilerinin YBO’de yer alan
16 madde arasinda aldiklar1 en yiliksek puan
ortalamasina ait ifadelerin, iletisim alt boyutunda
yer aldigin1 gostermistir. YBO’deki 5 alt boyut
arasinda yer alan iletisim; yasamsal bulgularda
saptanan normal olmayan bir bulgunun, diger
saglik profesyonellerine bildirilmesini ifade
eder (Mok vd., 2015a). Bizim bulgularimiza
benzer sekilde, Pozam vd. (2022) tarafindan
yapilan ¢alismada hemsirelerin en yiiksek puan
ortalamasini aldiklar1 ifadelerin iletisim alt
boyutunda yer aldig1 belirlenmistir. Giilnar vd.
(2020) ¢alismasinda hemsirelerin iletisim alt
boyutuna iliskin olumlu tutuma sahip olduklari
Mok vd., (2015) yasamsal

bulgulardaki koétiilesmeyi, hastanin durumunu

bildirilmistir.

kontrol etmesi i¢in hekim ve sorumlu hemsireye
rapor etme konusunda hemsirelerin biiyiik
cogunlugunun hemfikir olduklarini saptanmastir.
Alshehry vd., (2021)’nin c¢alismasinda ise,
hemgirelik 6grencilerinin daha olumlu tutumu
ifade eden en yiiksek puan ortalamasini, iletisim
alt boyutundan aldiklar1 belirlenmistir. Yapilan
bir diger calismada hemsirelik Ggrencilerinin
yasamsal bulgular1 bildirmeye uyum saglama
olasiliklarinin yiiksek oldugu ifade edilmistir
(Kaba vd., 2016). Bu bulgular, temel hemsirelik
egitim siirecinde hastada saptadiklari normal
olmayan herhangi bir durumu kayit altina
almanin ve raporlamanin éneminin, hemsirelere
ve hemsirelik 6grencilerine 6nemli bir unsur
iligkili

Hemsirelerin yasamsal bulgular tutarli bir

olarak  vurgulanmasi ile olabilir.
sekilde izlemesi ve kayit altina almasi aym
zamanda hemsirelik bakiminin gerektirdigi yasal
sorumluluklardan biridir (Glilnar vd., 2020).
Calismamizda elde ettigimiz bu bulgular hem
hemgirelerin hem de hemsirelik 6grencilerinin
yasamsal bulgularin raporlanmasi ve hasta

hakkinda klinik karar verme siirecinde saglik
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ekibi tiyeleri arasinda yazili bir iletisim araci
olarak kullanilmas1 konusunda olumlu bir
tutuma sahip olduklar1 seklinde yorumlanabilir.
Bununla birlikte, Alshehry vd. (2021) tarafindan
yapilan  ¢alismada, yasamsal  bulgulara
yonelik algilanan bilgi diizeyi yeterliliginin,
iletisim alt boyutuna iligkin tutumlari, anlamh
olarak etkiledigi saptanmustir. lgili literatiir
incelendiginde, hemsireler arasinda hastanin tibbi
durumundaki kétiilesmeyi ifade eden bulgularin
raporlanmasinda, yeterli 6zgiliven ve deneyimin
onemli bir faktor oldugu bildirilirken, daha az
deneyime sahip hemsirelerin, hastanin tibbi
durumunu hekime bildirmede ve ifade etmede
zorlandiklari, elestirilme korkusu ile tibbi yardim
ihtiyacin1 bildirme konusunda daha olumsuz
tutum sergiledikleri saptanmistir (Andrews ve
Waterman, 2005; Mok vd., 2015a; Massey vd.,
2014; Masse vd., 2017). Yapilan calismalarda da
goriildigl gibi yeterli bir bilgi diizeyi ile artan
Ozgiiven ve deneyim, hemsirelerin ve hemsirelik
Ogrencilerinin yasamsal bulgularin izlenmesi ve
raporlanmasina iligkin sorumluluklarin1 daha
etkin olarak gerceklestirmelerine katki saglamasi

bakimindan dnemlidir.
Kisuthiliklar/Sinirliliklar

Bu c¢alisma, hemsirelerin  ve hemsirelik
Ogrencilerinin yagamsal bulgularin takibine
yonelik uygulama ve tutumlarini karsilastirmay1
amaglayan kisith literatlire katki saglamasi
birlikte

mevcuttur.

onemlidir.  Bununla
kisithiliklar:

Oncelikle, smuirli bir 6rneklem dahilinde bir

bakimindan

calismanin  bazi

egitim arastirma hastanesinde c¢alisan hemsireler
ve bir saglik bilimleri fakiiltesi hemsirelik
Ogrenim Ogrencilerle

boliimiinde gbren

gergeklestirilmistir. Calismada  kullanilan
kesitsel tasarim ile iligskili olarak veriler bir
kez ve katilimcilarin 6z bildirimlerine dayali

olarak elde edilmistir. Bu kisitliliklar, arastirma
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sonuglarinin genellenmesini sinirlayabilir.

SONUCLARIN UYGULAMADA
KULLANIMI

Hemsirelerin  ve hemsirelik  dgrencilerinin
yasamsal bulgularin takibine 6nem verdikleri
hemsirelik

belirlenirken, ogrencileri  ile

kiyaslandiginda  hemsirelerin  tutumlarinin
anlamli olarak daha olumlu oldugu saptanmistir.
Bununla birlikte hem hemsirelerin hem de
hemsirelik 6grencilerinin solunum gostergesinin
onemine yonelik bilgilerinin iyilestirilme
ihtiyact mevcuttur. Yasamsal bulgularin takibine
yonelik tutumlarin, hemsirelerin ve hemsirelik
ogrencilerinin algiladiklar1 bilgi diizeylerinden

pozitif yonde etkiledigi goriilmiistiir.

Hemsirelerin zamaninda gerceklestirdigi
degerlendirmeler ve eylemlerin, hasta bakiminda
hasta giivenliginin saglanmas1 hedefi ile iligkisi
goz Oniine alindiginda; yasamsal bulgularin
takibine yonelik olumlu tutumlarinin eyleme
doniisebilmesi i¢in siirekli egitim gereklidir.
Hemsirelerin  ve hemgsirelik 6grencilerinin,
yasamsal bulgularin izlemi, ddkiimantasyonu
ve raporlanmasma iligkin rollerini etkin
olarak gercgeklestirilmesini amaglayan temel
hemgirelik egitimi ile birlikte mezuniyet sonrasi
egitim programlari, klinik kdétiilesmenin erken
belirtilerini tanimlamada ve yorumlamada temel
yasamsal gostergelerin 6nemi basta olmak
lizere yasamsal bulgular1 yorumlamaya dayali
klinik karar verme becerilerini gelistirmeye
Gelecekte

hemgirelik 6grencilerinin yasamsal bulgulara

odaklanmalidir. hemsireler ve

yonelik  tutumlarmi  etkileyen  faktorleri

arastirmay1 hedefleyen caligmalara ihtiyag vardir.

EHD 2024;17(4)

Bilgilendirme

Yazarlar arasinda herhangi bir ¢ikar ¢atismasi
yoktur. Bu caligmanin gergeklestirilmesi igin
herhangi bir kurum ya da kurulustan proje ya da
fon destegi alinmamuistir. Yazarlarin bu calismaya
katkilari; fikir/kavram OGK, AO, EY; tasarim
OGK, AO, EY; denetleme/damismanlik OGK ;
veri toplama ve isleme AO, EY; analiz ve yorum
OGK, AO, EY; kaynak taramas1 OGK, AO, EY;
makale yazim1 OGK, AQO, EY; elestirel diisiinme
ve degerlendirme OGK, AO, EY. Arastirmanin
yiriitiilebilmesi i¢in bir liniversitenin Girigimsel
Olmayan Arastirmalar Etik Kurulundan etik
onay alimmustir (Tarih: 04.11.2022 Karar
No:2022/534).
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