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Amag: Bu arastirma hemsirelerin yagam bulgularina iliskin tutum ve
uygulamalarinin belirlenmesi amaciyla yapilmustir.

Gereg ve Yontemler: Arastirma tanimlayict ve kesitsel tiptedir. Bu
aragtirmanin  Orneklemini bir iiniversite hastanesinde c¢alisan ve
aragtirmaya katilmayi kabul eden 128 hemsire olusturmustur.
Arastrmanm  verileri “Tanitict Ozellikler Formu” ve “Yasam

=99

Bulgular Olgegi” kullanilarak toplanmustir. Arastirmanin verilerinin
degerlendirilmesinde sayi, ylizdelik hesaplamasi, ortalama odlgiileri,
Kruskal-Wallis testi ve Mann-Whitney U testi kullanilmustir.
Bulgular: Arastirmanin sonucunda hemgirelerin yas ortalamasi
31.57+7.18’dir. Hemsirelerin %72.7’si kadin olup %55.5”inin lisans
programindan mezun oldugu belirlenmistir. Hemsirelerin yagsam
bulgular1 6lgegi toplam puani ortalamasi 58.52+8.13 tiir. Hemsirelik
meslegini isteyerek sectigini ifade eden hemsirelerin yasam
bulgular1 toplam puan ortalamasi meslegi istemeyerek sectigini
ifade edenlere gore istatistikel olarak anlamli derecede yiiksek
bulunmustur (p<0.05).Yasam bulgular1 6l¢iim sikligini hastalarin
durumuna gore Ol¢tiigiinii ifade edenlerin yasam bulgular1 Slgegi
toplam puan ortalamasinin digerlerine gore istatistikel olarak
anlamli derecede yiiksek oldugu belirlenmistir (p<0.05).

Sonug: Bu ¢alisma sonucunda hemsirelerin yagam bulgular tutum
puaninin orta diizeyin iizerinde oldugu belirlenmistir. Hemsirelerin
yasam bulgularina iliskin tutumlarini, hemsirelik meslegini
isteyerek sectigini ifade eden ve yasam bulgulart dlgiim sikligini
hastanin durumuna gore yapilmasi gerektigini ifade edenlerin
olumlu etkiledigi belirlenmistir. Bu ¢aligmanin sonucunda, yasam
bulgularina iliskin hemsirelerin tutumlarinin gelistirilmesinde lisans
sonrasi hizmet i¢i egitimlerin planlanmas1 6nerilir.

Anahtar Kelimeler: Hemsgire, tutum, yasam bulgular:

ABSTRACT

Objective: This study was conducted to determine of
nurses’ attitudes and practices regarding vital signs.
Material and Methods: The study was a descriptive and
cross-sectional. The sample of this study consisted of
128 nurses working in a university hospital who
volunteered for the study. The data of the study were
collected by using the " descriptive features form " and
"Vital Sings Scale". Data were evaluated using Kruskal
Wallis Test and Mann-Whitney U Test, percentage
calculations and mean measures.

Results: The average age of nurses was 31.57+7.18. It
was determined that 72.7% of the nurses were women
and 55.5% had bachelor's degree. The mean total score
of the nurses' vital signs scale was 58.52+8.13. The vital
signs scale scores of the nurses who stated that they
chose the nursing profession voluntarily were found to
be statistically significantly higher than those who stated
that they chose the profession involuntarily (p<0.05).
Conclusion: As a result of this study, it was determined
that the nurses' vital signs attitude score was above
moderate. It was determined that the nurses who stated
that they chose the nursing profession voluntarily and
stated that the frequency of vital signs should be
measured according to condition of the patient positively
affected their attitudes towards vital signs. As a result of
this study, it is recommended to plan in-service trainings
in developing nurses' attitudes regarding vital signs.
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GIRIS

Yasam bulgulari solunum, dolagim, endokrin ve sinir
sistemi gibi viicudun g¢esitli fonksiyonlarinin etkinligi
hakkinda bilgi veren Onemli saglk durumu
gostergelerinden  biridir.  Yasam bulgulari; viicut
sicaklifi, nabiz, solunum ve kan basincindan
olugmaktadir (1,2). Objektif veriler olan bu
parametrelerin degerlendirilmesi viicudun fizyolojik
durumunu yansittig1 icin fiziksel tanilamada biiyiik
oneme sahiptir (2).

Yasam bulgularindaki herhangi bir degisim viicut
fonksiyonlarinda gerceklesen degisikliklerin
habercisidir. Bu nedenle yasam bulgularinin belirli
araliklarla izlenmesi, kayit edilmesi ve elde edilen
degerlerin yorumlanmasi hasta bireye verilecek tedavi
ve bakimm belirlenmesini ve hasta yanitlarinin
degerlendirilebilmesini saglamasi agisindan Snemlidir.
Yasam bulgularinin OSlglilmesi, degerlendirilmesi ve
kayit edilmesi hemsirelerin temel islevlerindendir (2-
5). Hastanin genel durumundaki degisiklikler yasam
bulgularina yansidigindan dolay1 bu degisikliklere
yonelik neler yapilmasi gerektigini bilmek ve
uygulamak da hemsirelerin sorumluluklarindandir (6).
Yasam bulgularinin  degerlendirilmesi, hemsirelik
siirecinde; tanilama, planlama, uygulama ve bakim
sonuglarini degerlendirme agisindan temel bir veri
saglar (7). Ayrica yasam bulgularin degerlendirilmesi
ile yagami tehdit eden sorunlar erken belirlenebilir,
yapilacak girigsimler planlanabilir ve bireyin saglik
durumundaki sapmalar erken donemde fark edilebilir
(8).

Hemgirelilk bakimmin bir parcast olan yasam
bulgularinin degerlendirilmesi 6zellikle klinikte yatan
hastalar i¢in bir bakim rutinidir (1,2,5,9). Yasam
bulgularinin  izlemi hemsirelerin hastanin  genel
durumundaki  degisimlerini  gdzlemleyebilmelerine
olanak saglar (2-5). Bu nedenle hemsgirelerin yagsam
bulgularmmin  hangi  durumlarda ne  siklikta

degerlendirecegini, nasil degerlendirilecegini ve

degisik yas gruplarina gore beklenen ya da normalden
sapma degerlerini bilmesi gerekmektedir. Ayrica
hemsirelerin hastaliklarin fizyopatalojisi bilgisine sahip
olmast da yasam bulgularinin dogru yorumlamasi
acisindan O6nemlidir (10). Tim bu bilgiler 1s1ginda
hemsirelerin hasta bireyin saglik durumunu analiz
etmesi ve Klinik bir karar vermesi beklenir (5,11).
Yasam bulgularinin hemsirelik girisimleri i¢inde yer
aldig1 ve takibinin hemsirelik karar1 ile olmasi gerektigi

hemsirelik yonetmeliginde de yer almaktadir (12).

Hemsirelerin ~ yasam  bulgularina  iliskin  bilgi
diizeylerinin uygulamalarini etkiledigi
diistiniilmektedir. Literatiirde (4,13-18) hemsirelerin
yasam bulgularinin tutarli bir sekilde 6lgmedigi, kayit
etmedigi ve c¢esitli nedenlerle yasam bulgularim
izlemeyi ihmal ettikleri belirtilmektedir. Bu nedenle
bilginin dogru kullanim1 ve uygulamaya aktarilmasinda
6nemli yeri olan tutumlarin olumlu  yo6nde
gelistirilmesinin gerekliligi goze c¢arpmaktadir (10).
Tutum; “Bireyin insanlar, olaylar ve cansiz varliklar
karsisinda takindigi davranmis bi¢imi”, “tutulan yol,
tavir” olarak tanimlanmaktadir (19). Hemsgirelerin
yasam bulgularina iliskin tutumlari, yasam bulgularini

klinik bakimda nasil elde ettiklerinin ve bilgilerini

uygulamaya nasil yansittiklarinin géstergesidir (10).

Hemsirelerin yasam bulgularina iliskin olumlu tutuma
sahip olmalar1 yasam bulgularim1 gereken siklikta,
dogru yontemle 6l¢iip, kayit etmelerini, aldigt sonuglari
degerlendirip dogru yorumlamalarini ve anormal
durumlarda gerekli girisimleri planlayip
uygulayabilmelerini saglar. Dolayistyla hemsirelerin
yasam bulgularina iliskin tutumlarinin olumlu yoénde
gelistirilmesi hemsirelerin dogru ve zamaninda dlgiim
yapmalarina, hasta gilivenliginin saglanmasma ve
bakim uygulamalarinda dogru klinik karar vermelerine
katki saglayacaktir (10). Bu baglamda hemsirelerin
yasam bulgularma iliskin tutum ve uygulamalarmin
belirlenmesinin  mevcut durumu ortaya koyarak,
gelistirilmesine ~ yonelik ~ hizmeti¢i  egitimlerin

planlanmasinda yol gosterici olacag: diisiiniilmektedir.
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Bu nedenle bu calisma hemsirelerin yasam bulgularina
iliskin tutum ve uygulamalarinin belirlenmesi amaciyla

yapilmuigtir.

GEREC VE YONTEM

Arastirmanin Tipi: Arastirma tanimlayic1 ve kesitsel
tipte yapilmustir.

Arastirmamin  Evreni ve Orneklemi: Arastirmanin
evrenini bir Universite hastanesinde c¢alisan 207
hemsire olusturmustur. Arastirmanin  6rneklemini
aragtirmaya katilmayr kabul eden 128 hemsire
olugturmustur. Arastirmada hemsirelerin  %61.8’ine

ulagilmastir.

Arastirma sorulari: Hemsirelerin yasam bulgularina
ilisgkin tutum ve uygulamalari nedir? Hemgsirelerin
tanitic1 Ozellikleri yasam bulgularina iligskin tutum ve

ugulamalarini nasil etkiler?

Veri Toplama Araglari: Veriler, “Tanitici ozellikler
formu” ve “Yasam Bulgular1 Olgegi” ile toplanmistir.
Tanitict  6zellikler formu, arastirmacilar tarafindan
literatiir (1,10,20) dogrultusunda gelistirilmistir.

Yasam Bulgular1 Olgegi, Mok ve arkadaslari tarafindan
gelistirilmis olup, Ertug tarafindan Tirkge gecerlilik
giivenirliligi yapilmistir (10,20). Olcek hemsirelerin
yasam bulgularina  yoénelik tutumlarmi  6lgmek
amactyla gelistirilmistir. Olgek, 16 maddeden ve 5 alt
boyuttan (Is yiikii, Teknoloji, iletisim, Bilgi, Temel
gostergeler) olusmaktadir. Is yiikii; yasam bulgulari
icin harcanan efor ve zamani tanimlar. Teknoloji;
elektronik yasam bulgulart izleminde solunum hizi
saymminin etkisini ifade eder. Iletisim; bozulan yasam
bulgularinin kayit edilmesini tanimlar. Bilgi; yasam
bulgularin1 dogru yorumlama yetenegidir. Temel
gostergeler; hastanin  durumunun koétiiye  gittigini
gosteren Onemli yasam bulgularmi ifade eder ve 5’li
likertli bir 6lgek (Kesinlikle katilmiyorum-kesinlikle
katiliyorum) seklindedir (10). Toplam puan 16 ile 80
arasinda degismektedir. Diisiik puan hemgsirelerin

tutumunun diisiik oldugunu, yiiksek puan ise yasam

bulgularina iligkin olumlu tutumu gostermektedir.
Orjinal Olcegin Cronbach alfa degeri 0.71°dir (10).
Ertug ise Cronbach alfa degeri 0.76 olarak belirlemistir
(20). Bu galismada Cronbach alfa degeri 0.75 olarak

belirlenmistir.

Aragtirmanin Uygulamasi. Arastirma verileri, sorumlu
hemsirelerden randevu alinarak hemgirelerin uygun
oldugu saatlerde toplanmistir. Veriler Aralik 2019-
Mart 2020 tarihleri arasinda toplanmigtir. Anket
uygulanmadan oOnce hemsirelere aragtirma hakkinda
bilgi verilerek sozel onamlari alinmistir. Anket
formunun uygulanmasi ortalama 15-20 dakika

strmustir.

Verilerin Degerlendirilmesi: Arastirmadan elde edilen
verilerin degerlendirilmesi SPSS (Statistical Package
For Social Sciences/18.0 for Windows) programi
kullanilarak yapilmistir. Verilerin degerlendirilmesinde
sayl, yizdelik hesaplamasi, ortalama Olgiileri
(minimum, maksimum) kullanilmigtir. Normal dagilim
gostermeyen parametrelerin gruplar arasi
karsilagtirilmasinda Kruskal Wallis Testi ve Mann

Whitney U Testi yapilmustir. Istatistiksel anlamlilik

i¢in testlerde p<0.05 olarak alinmistir.

Arastirmanin Etik Yonii: Arastirmanin uygulanabilmesi
icin arastrmanin yapildigi hastaneden (13/11/2019
tarihli ve 37373 sayili) ve lokal etik kurulundan
(2019/20) yazili  izinler almmistir (Kirikkale
Universitesi Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar
Etik Kurulu, tarih: 18.12.2019; no: 2019.12.11).
Arastirma kapsamina alinan hemsirelere arastirma

konusunda bilgi verilerek sozel izinleri alinmstir.

BULGULAR

Hemsirelerin = %72.7°si  kadin  ve %55.5’i lisans
programindan mezun olmustur. Hemsirelerin %71.9°u
dahiliye kliniginde calistigini ve %47.7’si calistig1
boliimde 5 ile 10 hemsirenin gdrev yaptigini ifade
etmigtir. Hemsirelerin %71.1°1 meslegini isteyerek

sectigini belirtmistir. Hemsirelerin %56.3’1 4 ve isti
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siklikta yagam bulgu takibi yaptigi, %60.9’u yasam
bulgu alma sikligini yeterli buldugunu ifade etmistir.
Hemgirelerin yas ortalamasi 31.57+7.18 ve hizmet yilt
8.98+7.53"tiir (Tablo 1).

Tablo 1: Hemsirelerin tanitict 6zellikleri (n=128)

Tanitict Ozellikler n %
Cinsiyet

Kadmn 93 2.7

Erkek 35 27.3
Egitim durumu

SML 28 21.9

On lisans 12 94

Lisans 71 555

Yiikseklisans 17 13.2
Caligilan Boliim

Dahiliye 92 71.9

Pediatri 23 18.0

Cerrahi 13 10.1
Boliimde ¢alisan hemsire sayisi

5-10 61 47.7

11-15 23 18.0

16 ve tistii 44 34.3
Meslegini isteyerek se¢cme durumu

Evet 91 71.1

Hayir 37 28.9
Yasam bulgu alma siklig

1-3 kez 37 28.9

4 ve st 72 56.3

Gerekli gordiikce 19 14.8
Yasam bulgulari 6l¢iim siklig1

Hastanin durumuna gore 88 68.8

Hekim istemine gore 40 31.2

Yasam bulgu alma sikligini yeterli
bulma durumu

Evet 78 60.9
Hayir 26 20.3
Kismen 24 18.8
Yas 31.57+£7.18 Min: 21.00 Max: 53.00
Hizmet Y1l 8.98+7.53 Min: 10 Max: 25.70

Hemsirelerin yasam bulgular1 dlgegi toplam puan
ortalamasi 58.52+8.13’tiir. Bu 6lgegin alt boyutlardan
aldiklar1 puan ortalamalari: Is yiikii 14.09+3.30,
teknoloji  13.64+3.52, iletisim  8.514+2.05, bilgi
12.04+2.15 ve temel gosterge 10.21+2.30’dur (Tablo
2).

Hemsirelerin yasam bulgular1 dlgegi tutum puanlari
normal dagilim gostermediginden dolay1
nonparametrik testler uygulanmustir. Pediatri kliniginde
calisan hemsirelerin ig yiikii toplam puani dahiliye ve
cerrahi servisinde ¢aliganlara gore istatistiksel olarak
anlamli derecede yiiksek bulunmustur (p<0.05).
Calisan hemsire sayisi 11-15 arasi olan boliimlerin is
yiikkii ve teknoloji alt boyutu puanlarinin digerlerine
gore istatistiksel olarak anlamli derecede yiiksek
oldugu belirlenmistir (p<0.05). Hemsirelik meslegini
isteyerek sectigini ifade eden hemsirelerin iletisim ve
bilgi alt boyutlar1 ile yasam bulgular1 toplam puan
ortalamasinin meslegi istemeyerek sectigini ifade
edenlere gore istatistiksel olarak anlamli derecede
yiiksek oldugu bulunmustur (p<0.05).Yasam bulgulari
6lgiim sikligini hastalarin durumuna gore takip ettigini
ifade eden hemsirelerin yasam bulgulari 6lgegi toplam
puan ortalamasinin digerlerine gore istatistiksel olarak
anlamli  derecede yiiksek oldugu belirlenmistir
(p<0.05). Yagam bulgu alma sikligin1 yeterli bulan ve
bulmayan hemsirelerin kismen yeterli bulanlara gore
bilgi alt boyutu puanlarinin istatistiksel olarak anlaml
derecede yiiksek oldugu belirlenmistir (p<0.05) (Tablo
3).

Tablo 2: Yasam bulgulart 6lgegi ve alt boyut toplam

puan ortalamalar1 dagilimi

Olgek X £88 Min.  Max.
Is yiikii 14.09+3.30 8.00 20.00
Teknoloji 13.64+3.52 8.00  20.00
[letisim 8.51+2.05 2.00 10.00
Bilgi 12.04+2.15 5.00 15.00
Temel gostrege  10.21+2.30 6.00 15.00
Toplam puan 58.52+8.13 41.00 80.00
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Tablo 3: Yasam bulgular1 puan ortalamalari ile tanitic1 6zelliklerin kargilagtirilmasi

Tanitica Yasam bulgulari dlcegi Yasam
ozellikler alt boyutlan bulgulari élcegi
Is yiikii Teknoloji Tletisim Bilgi Temel gostrege ~ Toplam puan
X<ss X+ SS X+ SS X+ SS X+ SS X+ SS

Calisilan Bolim
Dahiliye 13.67£3.15 13.44+342  8.69+1.85 12.26+1.88  10.26+2.31 58.33+7.73
Cerrahi 14.23+3.32 14.00+3.74  8.53+2.14 12.30+2.95 9.3842.56 58.46+8.90
Pediatri 15.69+£3.50 14.26+3.86  7.78+2.64 11.04+2.43  10.52+2.10 59.30+9.54
[statistiksel X?=6.718 X?=,607 X?=1.895 X?=5.622 X?=2.166 X?=,246
Degerlendirme p=.035 p=.738 p=.388 p=.060 p=.339 p=.884
Boliimde ¢alisan hemsire sayisi
5-10 14.37+£3.1  13.91+£2.87  8.42+1.87 11.81+1.81 10.2242.14 58.77+7.49
11-15 15.174£3.02  15.1743.90  8.30+2.43 12.3442.94  10.47+2.48 61.47+9.80
16 ve istii 13.13£3.45 12.47+3.82  8.75£2.10 12.20+2.11 10.06+2.46 56.63+7.72
Istatistiksel X?=6.852  X?=10.355  X2=3.086 X2=3.583 X?=.412 X2=4.996
Degerlendirme p=.033 p=.006 p=.214 p=.167 p=.814 p=.082
Hemsirelik meslegini isteyerek se¢gme durumu
Evet 14.344£3.35 13.744352  9.06+1.37 12.31£2.11 10.2442.34 59.71+8.23
Hayir 13.48+3.14 13.40+3.56  7.16+2.74 11.37£2.11 10.16+2.21 55.59+7.20
Istatistiksel Z=-1.159 Z=-375 Z7=-4.232 Z=-2.387 Z=-.048 Z=-2.436
Degerlendirme p=.246 p=.707 p=.000 p=.017 p=.962 p=.015

Yasam bulgulart dl¢iim siklig

Hastanin durumuna
14.21£3.20 13.94+3.15 8.78+1.60 12.10+£2.17 10.36+2.17 59.40+7.55

gore

Hekim istemine gore 13.82+3.54 13.00+4.20  7.92+2.73 11.92+2.12 9.90+2.57 56.57+9.09
[statistiksel Z=-279 Z=-1.719 Z=-994 Z=-572 Z=-1.139 Z=-2.199
Degerlendirme p=.780 p=.086 p=.320 p=.567 p=.255 p=.028
Yasam bulgu alma sikligini yeterli bulma durumu

Evet 13.91£3.32 13.7943.50  8.41+£2.22 12.28+1.92  10.15+€2.13 58.55+7.70
Hayir 14.00+£3.67 13.92+3.87  8.84+1.80 12.42+2.46  10.53£2.43 59.7349.73
Kismen 14.79+2.82 12.87+£3.23  8.50+1.74 10.87+2.17  10.08+2.71 57.12+7.76
Istatistiksel X?=1.405  X?=1.371 X?=.956 X?=8.926 X?=.499 X?=.932
Degerlendirme p=.495 p=.504 p=.620 p=.012 p=.779 p=.627
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TARTISMA

Yasam  bulgularmim  degerlendirilmesi  saghik
durumundaki degigimlerin belirlenmesinde 6nemlidir.
Yasam bulgulari1 degerlendirme, yasam bulgularini
etkileyen faktorleri, hastanin genel durumundaki
degisimleri ve bu degisimlere yonelik ne tiir
girisimlerde bulunulacagini bilmeyi ve uygulamayi
gerektirir (1,2,5). Yasam bulgularinin
degerlendirilmesinde ~ hemsirelerin ~ uygulamalarini
yasam bulgularma iliskin tutumlar1 etkilemektedir. Bu
¢alismada hemsirelerin yagam bulgularina iliskin tutum

ve uygulamalarinin belirlenmesi amaglanmustir.

Bu caligmada hemsirelerin yasam bulgulart 6lcegi
toplam puanmi 80 puan tiizerinden 58.52+8.13 olarak
belirlenmistir (Tablo 2). Bu sonu¢ hemsirelerin yasam
bulgular1 tutum puanin orta diizeyin {lizerinde oldugunu
gostermektedir. Bu sonuca gore hemsirelerin yasam
bulgularina iliskin olumlu tutuma sahip oldugu
sOylenebilir. Mok ve arkadaslarinin  yaptiklar
calismada hemsirelerin yasam bulgularina iliskin
olumlu tutuma sahip oldugunu belirlemislerdir (10).
Sart ve arkadaglart pediatri hemsireleri ile kendi
gelistirdikleri veri toplama formunu kullanarak
yaptiklar1 ¢aligmada hemsgirelerin yasam bulgularina
iliskin tutumlarint yiiksek olarak bulmuslardir (21).
Hemsirelerin klinikte siklikla uyguladigi bir beceri olan
yasam  bulgularinin  izlemi;  hastalarin  klinik
durumlarindaki degisimlerin saptanmasinda,
bildiriminde ve takibinde Onemli bir iglev olup,
hemsirelerin kanita dayali stratejiler olusturmalarini
desteklemektedir (10,20). Dolayisiyla bu ¢alismada
hemsirelerin yasam bulgularina iligkin tutumlarinin
yiiksek bulunmasi sevindirici olup, literatiirle benzerlik
gostermektedir. Ayrica bu c¢alismada yasam bulgulart
Ol¢tim sikligini; hastalarin durumuna gore 6lgtiigiini
ifade eden hemsirelerin yasam bulgularma iliskin
tutumlarmin  anlamli  derecede  yiiksek  oldugu
belirlenmistir (Tablo 3). Yasam bulgularinin, tim
hastalar i¢in gegerli olan standart bir siklikta 6lgiilmesi

yerine, her bir hastanin gereksinimine gore belirlenmis

siklikta Olclilmesi  gerekmektedir (22). Boylece
hemsireler yasam bulgular1 izlem sikli§in1 hasta
merkezli bakim yaklagimina gore belirleyebileceklerdir
(9,23). Hemsirelik yonetmeliginde de hemsirelik
girisimleri arasinda yer alan yasam bulgularinin
degerlendirilmesinin  hemsirelik  karart ile olmasi
gerektigi yer almaktadir (12). Calismamizda
hemsirelerin cogunlugu da (%68.8) yasam bulgularinin
hastanin durumuna gére takip edilmesi gerektigini
ifade etmistir (Tablo 1). Hemsirelerin yaridan
fazlasinin yagam bulgularini hastanin durumuna gore
yaptigini belirtmesi karar verme yetisini kullandiklarini
ve sorumluluk aldiklarint  gdstermesi agisindan
onemlidir.

Bu c¢alismada hemsgireler yasam bulgulari 6lgegi is
yiikii alt boyutu puan ortalamalari 20 puan iizerinden
14.0943.30 puan olarak belirlenmistir (Tablo 2).
Olgekte belirtilen is yiikii kavrami, yasam bulgular:
icin harcanan efor ve zaman ifade etmektedir (10).
Mok ve arkadaslarinin yaptigi caligmada hemsireler,
yasam bulgularint almanin zaman alic1 ve bunaltict
oldugunu bildirmislerdir (10). Bizim ¢aligmamizda da
pediatri kliniginde galisan hemsirelerin is yiikii toplam
puani diger klinikte ¢alisan hemsirelere gore anlamli
derecede yiiksek olarak belirlenmistir (Tablo 3).
Pediatri kliniklerinde ¢ocuk hastalarla calisildigindan
yasam bulgularinin takibi diger kliniklere gore daha
fazla efor ve zaman gerektirebilir. Bu ¢aligmada basta
pediatri kliniginde ¢alisan hemsireler olmak {izere tiim
hemgirelerin is yiikii alt boyutunda olumlu tutuma
sahip olduklart goriilmekte ve yasam bulgular
degerlendirmesine gereken efor ve zamani ayirdiklar
diistiniilmektedir. Calismamizda hemsirelerin ig yiikii
alt boyutunda olumlu tutuma sahip olmalari, yasam
bulgularmin siklikla izledikleri ve hastalarin takibinde
aktif rol aldiklarmi gdstermesi agisindan dnemlidir.
Hemsirelerin yasam bulgulart 6lgegi teknoloji alt
boyutu puanlart 20 puan iizerinden 13.64+3.52 puan
olarak belirlenmistir (Tablo 2). Teknoloji; elektronik

yasam bulgulart izleminde solunum hiz1 sayimminin
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etkisini ifade etmektedir (10). Yapilan arastirmalarda,
hemsirelerin  yasam bulgularm1  yeterince kayit
etmedigini ve solunum hizinin en az kayit ettikleri
belirtilmektedir (16,17). Bunun nedeni ise, yasam
bulgularinin  monitér ya da pulse oksimetre ile
elektronik takibinin bu cihazlarda goriilemeyen
solunum hizi, derinligi gibi parametrelerin takibinin
ihmaline yol ac¢masi olabilir. Hemsireler yasam
bulgularin1 gereken siklikta, eksiksiz, dogru bir sekilde
Olciip, kayit edip, aldigi sonuglart dogru yorumlamali
ve anormal  durumlarda  gerekli  girisimleri
yapabilmelidir. Bu baglamda hemsirelerin teknoloji alt
boyutuna iliskin tutumlarinin orta diizeyde oldugu ve
gelistirilmesi gerektigi diistiniilmektedir.

Hemgireler yasam bulgulart 6lgeginin iletisim alt
boyutundan 10 puan iizerinden 8.51£2.05 puan
almislardir (Tablo 2). iletisim kavrami; bozulan yasam
bulgularinin kayit edilmesi olarak ifade edilmektedir
(10). Yapilan uygulamalar ve izlenen yasam bulgular
sonuglariin kayit edilmesi ekip icerisinde hemsireler
icin yazili bir iletisim kaynagi olarak rol oynar.
Hemgirelere egitimleri doneminde yasam bulgulari
takibinin hastalarin klinik durumundaki bozulmalarim
tanimlamak icin gerekli oldugu, 6lgiimlerin dogru bir
sekilde yapilmasi ve kayit edilmesi gerektigi
ogretilmektedir (24). Bu c¢alismadaki hemsirelerin de
Ogretilenlerle tutarli olarak iletisim alt boyutunda
olumlu tutuma sahip olduklart  goriilmektedir.
Hemsirelerin yasam bulgularini dogru bir sekilde kayit
etmesi son derecede Onemlidir. Boylece kayit edilen
veriler hemsirelerin  klinik kararlar vermelerinde
kaynak olarak kullanilabilecektir  (25). Ayrica
hemsirelerin yaptiklar: uygulamalar1 kayit etmesi yasal
dayanak saglayacak ve bakimi goriiniir kilacaktir. (26).
Ancak literatiirde bu c¢aligmanin aksine yasam
bulgularinin tutarhi bir sekilde olgiilmedigini, kayit
edilmedigini ve solunum hizinin en az kayit edilen
bulgu oldugunu belirten ¢alismalar da yer almaktadir
(16,17,27-29). Ayrica bu ¢aligmada hemsirelik

meslegini isteyerek sectigini ifade eden hemsirelerin

iletisim alt boyutu ve yasam bulgular1 toplam puan
ortalamasi digerlerine gore anlamli derecede yiiksek
bulunmustur (Tablo 3). Bu bulgu bize meslegini
isteyerek secen hemsirelerin yasam bulgular1 takibini
ve kayidini da isteyerek ve titizlikle yaptiklarini, 6zen
gosterdiklerini  ve yaptiklart isi Onemsediklerini

gostermesi acisindan dnemlidir.

Hemsireler yasam bulgular 6lgegi bilgi alt boyutundan
15 puan tizerinden 12.0442.15 puan almistir (Tablo 2).
Olgekte yer alan bilgi kavrami; yasam bulgularim
dogru yorumlama yetenegi olarak ifade edilmektedir
(10). Hemsirelerin yasam bulgular1 degerlendirmesinde
sadece dogru izlem ve kayit yapmalari yeterli degildir,
klinik kararlar verebilmeleri i¢in bu bulgularin dogru
yorumlanmasi da 6nemlidir. Bu nedenle hemsirelerin
yasam bulgularint hastaliklarin  fizyopatalojisi ile
iliskilendirerek dogru yorumlayabilmeleri i¢in yeterli
bilgiye sahip olmalar1 gerekir (10). Yasam bulgulari
izlem sikligin1 da hemsirenin yine bilgi donanimini
kullanarak kendisinin belirlemesi gerekir. Dolayisiyla
yasam bulgularina iliskin yeterli bilgiye sahip olma,
alinan degerlerin dogru yorumlanmasini ve dogru
girisimlere karar verilebilmesini miimkiin kilar. Bu
calismada hemsirelerin yasam bulgulart 6lgegi bilgi alt
boyutunda olumlu tutuma sahip olduklar1 sdylenebilir.
Benzer sekilde Sar1 ve arkadaglarinin yaptigi ¢alismada
da pediatri hemsirelerinin yasam bulgularina iliskin
bilgi diizeyi puan ortalamalarinin yiiksek seviyede
oldugu saptanmistir (21). Calismada ayrica hemsirelik
meslegini isteyerek sectigini ifade eden hemsirelerin
bilgi alt boyutu toplam puan ortalamasi meslegi
sevmedigini ifade edenlere gore anlamli derecede
yiiksek bulunmustur (Tablo 3). Meslegini severek
yapan hemsirelerin bilgi alt boyutunda olumlu tutuma
sahip olmalari, yaptiklar1 uygulamalar igin gereken
bilgiyi arastirma, elde etme ve kullanmada da istekli
olmalar ile aciklanabilir. Bu sonug, meslegini severek
icra eden hemsirelerin, yasam bulgulari
degerlendirmesinin  her asamasinda daha titiz

davrandiklarimin gostergesidir.
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Hemsireler yasam bulgular1 6lgegi temel gosterge alt
boyutundan 15 puan iizerinden 10.214+2.30 puan
almisglardir (Tablo 2). Temel gosterge kavramy;
hastanin durumunun kétilye gittigini gosteren onemli
yasam bulgularini ifade eder (10). Mok ve arkadaslari
yaptiklart ¢calismada hemsirelerin temel gostergeler ile
ilgili smurlt bilgiye sahip oldugunu bulmuslardir (10).
Bu calismada ise, hemsirelerin temel gosterge alt
boyutunda olumlu tutuma sahip bulunmalari, yasam
bulgularinda koétilye giden parametreleri belirleme ve
gerekli girisimlerin planlanmasinda  kendilerinden
beklenen rolii gosterebilmeleri agisindan 6nemlidir.
Hastalarin yasam bulgularindaki normalden sapma
degerleri  bilinmedikge yapilan izlemin dogru
yorumlanmasi da miimkiin degildir. Bu nedenle
hemsirelerin yagam bulgularinin kétiiye gittigini ifade
eden temel gostergeleri bilmesi gerekir.

Bu calisma sonucunda hemsirelerin yasam bulgulari
tutum puaninin  orta diizeyin iizerinde oldugu
belirlenmigtir. Hemsirelerin yasam bulgularina iligkin
tutumlarimi, hemsirelik meslegini isteyerek sectigini
ifade eden ve yasam bulgular1 dl¢iim sikligini hastanin
durumuna goére yapilmast gerektigini ifade eden
hemsirelerin ~ olumlu  etkiledigi  belirlenmistir.
Hemgirelerin yagam bulgularina iliskin tutumlariin
gelistirilmesinde lisans sonrast hizmet ici egitimler

planlanmast nerilir.

Tesekkiir: Yazarlar, veri toplama araclarmni dolduran
hemgirelere tesekkiir eder.

Cikar Catigsmast: Yazarlar ¢ikar catigmast olmadigini

beyan etmektedir.
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