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Amag: Bu aragtirma, hemgirelerin egitim diizeyi, gece vardiyasinda ¢aligma ve yasam bulgular1 takibi arasindaki iligkinin incelenmesi amaciyla
gergeklestirildi.

Yoéntem: Tanimlayici ve kesitsel tiirde planlanlanan arastirmanin evrenini, Istanbul ilinde bulunan bir egitim ve arastirma hastanesinde Mayis
2020-Ocak 2021 tarihleri arasinda g¢alisan 389; Grneklemini ise, 241 hemsire olusturdu. Veriler, Hemsire Bilgi Formu ve Saglik
Profesyonellerinin Gece Yasam Bulgularini izlemeye iliskin Goriisleri Formu ile toplandi.

Bulgular: Hemsirelerin %77.6’sinin kadin, yas ortalamasinin 26.10+4.86 y1l ve %61.8’inin lisans mezunu oldugu saptandi. Yasam
bulgularmimn takibinde hemgirelerin %40.2’sinin monitdr, %35.7 manuel arag, %26’smin ise hem monitdér hem de manuel arag¢ kullandiklar:
belirlendi. Hemsirelerin gece yasam bulgulari izlemine yénelik; Faktor 1 (Is Yiikii, Kaynaklar ve Kapasite) Faktor 2 (Onceliklendirme), Faktor
3 (Guivenlik kiiltiiri)) ve Faktor 4 (Sorumluluk ve Kontrol Etme) puan ortalamalarinin sirasiyla 40.23+6.84, 19.404+3.83, 13.79+4.04 ve
12.9343.46 oldugu saptandi. Hemsirelerin cinsiyet, egitim durumu, ¢alistig1 birim ve bu birimde yasam bulgulari takibinde kullanilan arag-
gereg ile saglik profesyonelinin gece yasam bulgularini izleme durumlari bilgi puanlari arasinda istatistiksel olarak anlamli farkliliklar saptandi
(p<0.05).

Sonug¢: Hemsirelerin gece yasam bulgular1 izlemine yonelik bilgilerinin orta diizeyde oldugu ve bazi bireysel 6zelliklerin gece yasam bulgulari
takibine yonelik goriislerini etkiledigi goriildii. Bu kapsamda, klinikte ¢aligan hemsirelerin gece yagam bulgularini izlemeye yo6nelik bilgilerinin
giincellenmesi amaciyla hizmet igi egitimlerin diizenlenmesi onerilebilir.

Anahtar sozciikler: Yasam bulgulari, gece vardiyasi, egitim diizeyi, hemgire

ABSTRACT

Objective: This study was planned to examine the relationship between nurses' education level, night shift work, and vital signs follow-up.
Methods: The population of the study, which was planned as a descriptive and cross-sectional study, consisted of 389 nurses working in a
training and research hospital in Istanbul between May 2020-January 2021; the sample consisted of 241 nurses. Data were collected with Nurse
Information Form and Health Professionals' Opinion Form on Monitoring Nocturnal Vital Findings.

Results: It was determined that 77.6% of the nurses were female, mean age was 26.10+4.86 years, and 61.8% were undergraduate graduates.
In the follow-up of vital signs, it was determined that 40.2% of the nurses used monitors, 35.7% of them used a manual device, 26% of them
used both monitors and manual tools. For the monitoring of night vital signs of nurses; it was determined that the mean scores of Factor 1
(Workload, Resources and Capacity) Factor 2 (Prioritization), Factor 3 (Safety Culture), and Factor 4 (Responsibility and Controlling) were
40.23+£6.84, 19.40+3.83, 13.79+4.04, 12.93+3.46 respectively. A statistically significant difference was found between the nurses' gender,
educational status, the unit they worked in, the knowledge scores of the equipment used in the monitoring of vital signs in this unit and the
status of monitoring the night vital signs of the health professional (p<0.05).

Conclusion: It was observed that the nurses' knowledge about night vital signs monitoring was moderate, some individual characteristics
affected their views on night vital signs monitoring. In this context, it can be suggested to organize in-service trainings based on evidence-
based guidelines to update the knowledge of nurses working in the clinic on monitoring night vital signs.
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Giris

Yasam bulgulart olarak adlandirilan beden
sicaklig1, nabiz, solunum hizi, kan basinci ve oksijen
satiirasyonu gibi fizyolojik gdstergeler, bireyin
saglik durumunun belirlenmesinde rol oynayan
temel degerler arasinda yer almaktadir (Cakircali,
2014). Yasam bulgularinin takibi, evrensel olarak,
herhangi bir saglik bakim kurumunda saglikli/hasta
birey iizerinde gerceklestirilen en basit, en kolay, en
uygun maliyetli ve en kritik degerlendirmede
kullanilan uygulamalarindan biridir (Alshehry ve
ark., 2021; Prgomet ve ark., 2016). Hemsirelik
bakimmin ayrilmaz bir bileseni olan yasam
bulgulari, hemsirelik egitiminde biligsel ve
psikomotor becerilerin kazandirilmasi amaglanan
temel konularin baginda yer almaktadir (Eyikara ve
Baykara, 2018; Mok ve ark., 2015). Ancak, egitim
diizeyi farkliliklar1 (lise, On lisans, lisans, lisansiistii
vb.) hemsirelerin uygulama becerisi ve yasam
bulgular takibine iliskin tutumlarinda farkliliklara
neden olmaktadir (Alshehry ve ark., 2021). Bununla
birlikte, gece vardiyasinda ¢alisan hemsire sayisinin
giindiiz vardiyasina gore daha az olmasi ve gece
vardiyasinda gerceklestirilen diger uygulamalar
yasam bulgularimin 6l¢iim sikligini etkilemektedir
(Recio-Sauced ve ark., 2018).

Yasam  bulgularindaki  farkliliklar,  viicut
islevlerinde ortaya ¢ikan degisikliklerin Oncii
belirtisidir (Giilnar ve ark., 2020). Bireyin saglik
diizeyinde normal olmayan durumlar1 belirlemek,
sorunlarin tanilanmasini saglamak, tan1 ve tedavi
icin gerekli planlamay1 yapabilmek, hemsirelik
bakimi1 i¢in en uygun zamam ve girigimleri
belirlemek amaci ile diizenli olarak yasam bulgular
izlenir. Bu nedenle yasam bulgularinin zamaninda
Ol¢iilmesi, dogru degerlendirilmesi ve
yorumlanmasi, saglikli/hasta bireyin durumundaki
degisimi belirlemede anahtar rol oynamaktadir
(Alshehry ve ark., 2021; Cakircali, 2014; Sendir ve
Turan, 2021). Literatiirde, yasam bulgularinin
takibinin yeterli ve bireyin gereksinimlerine yanit
verecek sekilde gerceklestirilememesinin
hastanelerde dnlenebilir dliimlerin en 6nemli nedeni
oldugu vurgulanmaktadir (Bianchi ve ark., 2013).
Saglik calisanlari igerisinde diger ekip iiyelerinden
farkli bir yere sahip olan hemsireler, bireyin yasam
bulgularim  izleyerek, saghk  durumundaki
degisikliklerin erken donemde saptanmasini, gerekli
girisimlerde bulunulmasini ve bununla iligki olarak
mortalite, morbidite, hastanede kalis siiresi ve
maliyetlerin azaltilmasini saglamaktadir (Osborne
ve ark., 2015; Dall'Ora ve ark., 2019). Birey i¢in
hayati 6nem tasiyan yasam bulgularma, hemsirelik
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yonetmeliginde, hemsirelik girisimleri i¢inde yer
verilmis olup bu takibin hemsirelik karari ile olmasi
gerektigi yazili olarak agiklanmistir (Hemsirelik
Yonetmeliginde Degisiklik Yapilmasina Dair
Yonetmelik, 2011). Bireydeki anormal fizyolojik
degisikliklerin ilk gostergesi olmasina ragmen
yasam bulgulari, zaman zaman hemsireler
tarafindan rutin bir uygulama olarak kabul
edilmekte ve gereken Onem verilmemektedir.
Bireyin saglik durumundaki degisikliklerin gec
donemde tespit edildigi kliniklerde, izlem
programlarint  tanimlayan bir dizi protokol
gelistirilmis ve uygulamaya konmustur (Mok ve
ark., 2015; Moore ve Sanko, 2010; Redfern ve ark.,
2019). Bu nedenle, yasam bulgular1 takip sikliginda
uluslararasi ve ulusal diizeyde ¢ok biiyiik farkliliklar
bulunmaktadir (Hope ve ark., 2018). Literatiirde,
yasam bulgulart takibinin, standart bir siklikta
gerceklestirilmesi yerine, bireyin gereksinimine
gore belirlenmis takibin uygulanmasi gerektigi
vurgulanmaktadir (Schulman ve Staul, 2010; Sendir
ve Turan, 2021).

Yasam bulgulariin takibi, degerlendirilmesi ve
kayit edilmesi, hemsirelerin temel sorumluluklar
arasinda yer almasina karsin, giiniimiizde birgok
calisma, yasam bulgular1 takibinin hemsireler
tarafindan tutarl bir sekilde gergeklestirilemedigini
ve ¢esitli nedenlerle aksamalar oldugunu saptamistir
(Alshehry ve ark., 2021; Dall'Ora ve ark., 2019;
Mok ve ark., 2015). Hemsirelerin mesleki deneyimi,
is doyumlar1 ve yiikleri, gece vardiyasinda c¢alisma
sayisi, yasam bulgulari1 takibine iligkin olumsuz
tutumlar1 ve bu uygulamay1 zaman alic1 bulmalari
gibi ¢esitli nedenler yasam bulgulart takibi ve
sikligim1  etkilemektedir (Giilnar ve ark., 2020;
Kamio ve ark., 2018; Recio-Sauced ve ark., 2018).
Bununla birlikte hemsirelerin 12 saatlik vardiyada
gozden kacan veya geciken yasam bulgular

takibinin  incelendigi = ¢alismalarda, calisma
saatlerinin  fazla  oldugu  ozellikle  gece
vardiyalarinda, = yasam  bulgular1  takibinde

gecikmeler oldugu ve gece vardiyalarinda giindiiz
vardiyalarina oranla yagam bulgular takibinin daha
az siklikta gergeklestirildigi belirlenmistir (Dall'Ora
ve ark., 2019; Hands ve ark., 2013; Hope ve ark.,
2018). Yasam bulgularinin hangi siklik, olgiim
yollar1 ve araglari ile degerlendirilecegi bireye 6zgii
ve klinige 6zgii olarak farklilik gostermektedir. Bu
baglamda, hemsirelerin yasam bulgulan takibini
gereken  siklikta ve  tutarlh  bir  sekilde
gergeklestirmelerinde; hemsirelerin egitim diizeyi,
calisma saatlerinin ve mevcut durumun ortaya
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konularak, gerekli diizenlemelerin yapilmasinda
onemli  oldugu  disiiniilmektedir.  Literatiir
incelendiginde, uluslararas literatiirde, hemsirelerin
egitim diizeyleri, gece vardiyasinda calisma ve
yasam bulgularn takibi arasindaki iligkiyi inceleyen
caligmalarin  oldugu ancak, iilkemizde bunu
belirlemeye yonelik herhangi bir calismanin
olmadigi goriildi. Hemgirelerin egitim diizeylerinin
farkli olmasi (lise, On lisans, lisans, lisansiistii vb.)
ve gece vardiyasinda ¢alisma durumlariin yasam
bulgular: takibine etkisinin belirlenmesi, hizmet i¢i
egitim uygulamalarina rehberlik ederek gerekli
diizenlemelerin yapilmasimi destekleyecektir. Bu
caligma, tilkemizde hemsirelerin egitim diizeyi, gece
vardiyasinda c¢aligma ve yasam bulgular1 takibi
arasindaki iligkiyi incelemek amaciyla planlandi.

Yontem

Arastirmanin Tiirii

Calismanin tiirii, tanimlayic1 ve kesitseldir.

Arastirma Sorulari

1. Hemsirelerin bireysel ve mesleki 6zellikleri
nedir?

2. Hemsirelerin gece yasam bulgulari takibine
iligkin bilgi puanlar1 nedir?

3. Hemsgirelerin bireysel ozelliklerine gore
gece vardiyasinda yasam bulgularin1 takip etme
durumlari nedir?

Evren ve Orneklem

Calismanin evreni, Istanbul’da bir egitim ve
arastirma hastanesinde, Mayis 2020-Ocak 2021
tarihleri arasinda calisan 389 hemsire; 6rneklemini
ise; evreni belli orneklem belirleme yontemiyle
(Balci, 2015) hesaplanan 241 hemsire olusturdu. Bu
say1, evrenin %62’sini kapsamaktadir. Calismaya
dahil edilme kriterleri arasinda; hemsirelerin
klinikte aktif olarak gece vardiyasi deneyimi olmasi,
yasam bulgularin1 monitdr, manuel ara¢ ve hem
monitor hem de manuel arag birlikte takip etmesi yer
aldi.

Veri Toplama Araclari

Veriler, Hemsire Bilgi Formu ve Saglik
Profesyonellerinin  Gece Yasam  Bulgularin
Izlemeye Iliskin Goriisleri Formu aracilign ile
toplandi.

Hemsire Bilgi Formu:  Arastirmacilar
tarafindan ilgili literatiir (Dall'Ora ve ark., 2019;
Recio-Saucedo ve ark., 2018; Sendir ve Turan 2021)
dogrultusunda hazirlanan bu form; hemsirelerin yas,
cinsiyet, medeni durum, mezun oldugu okul,
calistigt  birim ve deneyimi, mesleki calisma
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deneyimi, calisma sekli ve yasam bulgular1 takip
sikligina iliskin sorulardan olustu.

Saghk Profesyonellerinin Gece Yasam
Bulgularim izlemeye iliskin Gériisleri Formu:
Saglik profesyonellerinin, gece yasam bulgularini
izlemeye iliskin goriislerini belirlemeye yonelik
Recio-Saucedo ve arkadaslar1 (2018) tarafindan
gelistirilen form, 1°’den 5’¢ kadar puanlanan besli

Likert tipindedir. Form, aym1 zamanda gece
vardiyasinda yasam bulgularinin  zamaninda
Olciilmesiyle iliskilendirilebilecek  hemsireleri

(nitelik, rol, deneyim vb.) ve cevresel faktorleri
(kurum  kiltiirt, i yiki, kaynaklar, vb.)
tanimlamay1 amaglamaktadir. Formda sorular dort
faktor altinda gruplandirilmaktadir: Faktor I; Is
Yiikii ve Kaynaklar, Faktor 2; Onceliklendirme,
Faktor 3; Guvenlik Kiiltiirti; Faktor 4; Sorumluluk
ve Kontrol’diir. Faktér I; is Yiikii ve Kaynaklar
olmak iizere, 14 maddeden olusmaktadir. Faktor
1’in alt faktdrleri ise; Gece vardiyasi genel deneyimi
7 maddeden, Saglik profesyonelinin gece
vardiyasinda c¢alismasina iligkin  gordsleri 5
maddeden, Klinikte elektronik hasta takip sistemini
(SARUS vb.) kullanma 4 maddeden olusmaktadir.
Faktor 2; Onceliklendirme 7 maddeden, Faktor 3;
Giivenlik  Kiltiri 6 maddeden, Faktor 4,
Sorumluluk ve Kontrol 5 maddeden olugmaktadir.
Recio-Saucedo  ve  arkadaslarinin  (2018),
geligtirdikleri formun gegerlik ve giivenirlik
ozelliklerini test ettikleri calismada Cronbach’s alfa
katsayist 0.94’dir. Bu c¢alismada ise, Cronbach
Alpha katsayis1 0.80 olarak saptandi.

Verilerin Toplanmasi

Aragtirmacilar tarafindan hemsirelere
arastirmanin  amaci, igerigi, vb. konularda
bilgilendirme yapildi. Caligmaya katilmay1 kabul
eden hemsirelere, arastirmacilar tarafindan soru
formlar1 verildi. Veriler, hastalarin bakim ve
tedavilerini  etkilemeyecek zaman dilimlerinde
toplandi. Hemsireler bu formlart doldurduktan
sonra, formlar aragtirmacilar tarafindan toplandi.

Etik Konular

Aragtirmanin yuritiilebilmesi i¢in egitim ve
aragtirma hastanesinin Klinik Aragtirmalar Etik
Kurulu’ndan (Tarih: 04.03.2020 Say1:48) etik onay
ve Olgegi gelistiren yazarlardan izin alindi.
Arastirmacilar, aragtirmanin amaci, kapsami, siiresi
ve hemsirelerden neler beklendigi konusunda bilgi
verdikten sonra veri toplamaya baslandi.
Bilgilendirme sonrasinda, arastirmaya katilmay1
kabul eden hemsirelerden Helsinki Deklarasyonu
ilkelerine uygun olarak yazili bilgilendirilmis onam
almdi.
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Verilerin Analizi

Arastirma verileri, SPSS 21 paket program
kullanilarak degerlendirildi. Calisma verileri icin
tanimlayici istatistiksel yontemler (frekans, ylizde,
ortalama ve standart sapma) uygulandi. Non-
parametrik degiskenlerin analizinde ise; frekans ve
ylizdelik, iki grup ortalamasinin karsilastirilmasinda
t-testi ve ikiden fazla grup ortalamasimin
karsilagtinlmasinda tek yonli varyans analizi
(ANOVA) testleri kullanildi. Anlamlilik degeri
p<0.05 olarak kabul edildi.

Bulgular

Hemsirelerin bireysel ve mesleki ozelliklerine
yonelik bulgular

Hemsirelerin  bireysel ve mesleki 6zellikleri
incelendiginde;  biiyilk ¢ogunlugunun kadin
(%77.6), yas ortalamasinin 26.10+4.86 (min.-
maks.:19-44) yil, %68.5’inin bekar, %61.8’inin
lisans mezunu oldugu saptandi. Hemsirelerin
%28.6’s1n1n dahili kliniklerde ¢alistigi, %75.1’inin
mesleki deneyiminin ve %84.6’sinin  ¢aligtigi
birimdeki deneyim siiresinin ortalama 0-5 yil
arasinda oldugu, %90’ min haftada 40 saat ve daha
fazla calistigl, %68.9’min vardiyali ¢alistigi
belirlendi. Hastalarin yasam bulgularinin takibinde
kullandiklar1 arag-gerecler cogunlugu olusturan
gruplar agisindan incelendiginde; monitor (%40.2),
manuel ara¢ (%35.7), monitér ve manuel aracin
birlikte (%26) kullanildig1 ve calisilan birimlerde
giin icinde hemsireler tarafindan yasam bulgular
takip sikliginin ortalama 8.87+6.67 (min.-maks.:1-
24) kez oldugu goriildii (Tablo 1).

Hemgsirelerin gece vardiyasinda yasam
bulgularim izlemeye iliskin bilgi puanlarina
yonelik bulgular

Tablo 2 incelendiginde; hemsirelerin Faktor 1 Is
Yikii, Kaynaklar ve Kapasite puan ortalamasinin
40.23+6.84; alt faktor puan ortalamalarinin ise Gece
Vardiyast Genel Deneyiminde 20.16+4.10, Saghk
profesyonelinin gece vardiyasinda c¢alismasina
iliskin 10.35+2.87, Klinikte elektronik hasta takip
sistemini (SARUS vb.) kullanmada 9.71+£2.88
oldugu belirlendi. Faktér 2 Onceliklendirme
(Hemsirelerin verilen ifadelere iligkin tutumlariin
aciklanmasi) puan ortalamasinin 19.40+3.83, Faktor
3 Giivenlik Kiiltiirii (Gece yasam bulgulari takibinin
yapilmasi ve hastanin durumunun kotiilesmesi ile
ilgili  yasananlara iliskin  gorlisler) puan
ortalamasinin 13.79+4.04, Faktor 4 Sorumluluk ve
Kontrol Etme (Hemsirelerin verilen ifadelere iliskin
tutumlarinin ~ agiklanmasi) puan ortalamasinin
12.9343.46 oldugu saptandi (Tablo 2).
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Hemsirelerin bireysel 6zelliklerine gore gece
vardiyasinda  yasam  bulgularim  izleme
puanlarina yénelik bulgular

Tablo 3’de cinsiyet degiskenine gore, kadinlarin
Faktor 3 (Gece Yasam Bulgulari Takibinin
Yapilmasi ve Hastanin Durumunun Kétiilesmesi ile
flgili  Yasananlara iliskin  Goriisleri)  bilgi
puanlarinin erkeklerden anlamli derecede yiiksek
oldugu saptandi (p<0.001). Hemsirelerin egitim
durumu ile gece vardiyasinda yasam bulgularini
izleme  durumlart  incelendiginde;  Klinikte
Elektronik Hasta Takip Sistemini (SARUS vb.)
Kullanma ve Gece Yasam Bulgular1 Takibinin
Yapilmasi ve Hastanin Durumunun Kétiilesmesi ile
Ilgili Yasananlara Iliskin Gériisleri bilgi puanlarinin
saglik meslek lisesi ve On lisans mezunu
hemsirelerde lisans ve lisansiistii (lisansiistii ve
doktora) mezunu hemsirelerden istatistiksel olarak
daha  disik oldugu saptandi  (p<0.001).
Hemsirelerin calistiklart birim ile Faktér 3 (Gece
Yagam Bulgular1 Takibinin Yapilmasi ve Hastanin
Durumunun Kétiilesmesi ile 1lgili Yasananlara
Iliskin Gériisleri) bilgi puanlart incelendiginde
COVID-19 kliniginde c¢alisan hemsirelerin puan
ortalamalarinin diger birimlerde ¢aligan hemsirelere
gore daha yiiksek oldugu saptandi (p<0.001).
Hemsirelerin calistiklar1 birimdeki yagam bulgulart
takibinde kullandiklar1 arag-gere¢ (manuel, monitor
vb.) ile Faktor 1 (is yiki, kaynaklar ve kapasite)
karsilagtinldiginda Saglik profesyonelinin gece
vardiyasinda calismasina iligkin alt boyut puan
ortalamasinin manuel ara¢ ve monitér ile yasam
bulgusu takibi yapilan klinikte istatistiksel olarak
daha yiiksek oldugu, Klinikte FElektronik Hasta
Takip Sistemini (SARUS vb.) Kullanma bilgi puan
ortalamasinin ise manuel ara¢ ile yasam bulgusu
takibi yapilan klinikte daha yiiksek oldugu saptandi
(p=0.004 ve p<0.001) (Tablo 3).

Hemsgirelerin diger bireysel ozellikleri (yas,
medeni durum, ¢alistig1 birimdeki deneyim, mesleki
calisma deneyimi ve calisma siiresi) ile saglik
profesyonelinin gece yasam bulgularini takip etme
durumlar1 bilgi puanlar1 arasinda anlamli farklilik
belirlenmedi (p>0.05) (Tablo 3).

Tartisma

Hemsirelik mesleginin ayrilmaz bir bileseni olan
yasam bulgular takibi ve sikligini, hemsirelerin
egitim diizeyi, mesleki deneyimi, vardiya sekli gibi
bir¢cok faktor etkilemektedir. Hemsirelerin yasam
bulgular1  takibine  yonelik  uygulamalarin
belirlenmesi, kliniklerdeki durumu ortaya koyarak,
hemsirelerin olumlu bir alg1 ve beceri
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Tablo 1. Hemsirelerin bireysel ve mesleki 6zelliklerinin dagilimi (n=241)

Ozellikler n %
Cinsiyet Kadin 187 77.6
Erkek 54 22.4
Yas (Ort.£SS) 26.10+4.86
. Evli 76 315
Medeni durum Bekar 165 68.5
Saglik meslek lisesi 65 27.0
On lisans 15 6.2
Egitim durumu Lisans 149 61.8
Lisansiistii 8 3.3
Diger 4 1.6
Cerrahi klinikler 61 25.3
Dahili klinikler 69 28.6
Calistig1 birim Yogun bakim iinitesi 45 18.7
Acil klinigi 45 18.7
COVID-19 klinigi 21 8.8
0-5 yil 204 84.6
Calistig1 birimdeki deneyim 6-10 y1l 32 13.3
11-15y1l 5 2.1
0-5yil 181 75.1
. R 6-10 y1l 49 20.3
Mesleki ¢calisma deneyimi 11-15 yil 8 33
16-20 y1l 3 1.2
Haftada 40 saatten az 24 10.0
Calisma siiresi Haftada 40 veya daha
fazla 217 90.0
Giindiiz 28 11.6
. Gece 9 3.7
Cahsma sekli Vardiyalr 166 68.9
Diger 38 15.7
Manuel arag 86 35.7
Calistig1 birimdeki yasam bulgular: Monitor 97 40.2
takibinde kullanilan arag-gerec Manuel ara¢ ve monitor 56 25.2
Diger | 2 0.8
Calistig1 birimde yasam bulgulan takip sikhigi 8.87+6.67
Ort. :Ortalama SS:Standart Sapma
gelistirmelerini saglayacaktir (Giilnar ve ark., 2020). yasam bulgular1 Ol¢limiine iliskin becerilerin

Bu kapsamda, iilkemizde hemsirelerin egitim
diizeyi, gece vardiyasinda ¢alisma ve yasam
bulgular takibi arasindaki iliskiyi incelemek iizere
gergeklestirilen bu arastirma sonuglarina gore;
hemsirelerin Faktor 1; Is Yiikii, Kaynaklar ve
Kapasite ile ilgili goriislerinin orta diizeyde oldugu
goriildi. Yasam bulgularinin  degerlendirilmesi,
hemgirelik tanilamasinin ana bilesenlerinden biridir.
Yagam bulgularina yonelik hemsirelik tanilamasi,
takip/izlem, verileri yorumlama ve anlamli yanitlar
olusturmay1 iceren kapsamli bir siiregtir (Storm-
Versloot et al., 2016). Arastirmanin bu bulgusu,
hemsirelerin, gece vardiyasinda c¢alisan saglik
profesyoneli sayisi, gece vardiyasindaki is yiikii,

yeterliligi ve hasta takip sisteminin (SARUS vb.)
kullanilabilirligi hakkinda olumlu bir tutuma sahip
olduklarin1 ve yasam bulgularina gereken Onemi
vermeye caligtiklarinin - bir  gdstergesi  olarak
degerlendirilebilir.

Faktor 2; Onceliklendirme puan ortalamalarina
bakildiginda, hemsirelerin yasam bulgularim
6lgmek i¢in hastalar1 uyandirmakla ilgili karar
verme durumlarina yonelik diisiincelerinin orta
diizeyde ve planli yasam bulgular1 takibini
geciktirerek, hastalarin uzun ve kesintisiz gece
uykusuna izin verme konusunda kararsiz olduklarini
gosterdi.
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Tablo 2. Hemsirelerin gece yasam bulgularini izlemeye iligkin bilgi puanlar1 dagilimi (n=241)

Min.-
Maddeler Ort£SS  Maks.
Faktor 1 Iy yiikii, kaynaklar ve kapasite 40.23+6.84  17-59
Gece vardiyas: genel deneyimi: 20.16+4.10 7-31
Isimi ara vermeden zamaninda tamamlayabilirim 2.15+1.16 1-5
Planlanan takipleri zamaninda yapmak i¢in yeterli saglik profesyoneli vardir. 2.79+1.33 1-5
Giin i¢inde ¢ok fazla is yapilmak iizere gece saglik profesyonellerine birakiliyor 3.11£1.12 1-5
Gece tamamlanmasi gereken uygulamalar sabah vardiyasina birakiliyor 3.48+1.11 1-5
Hastalarin duyarliligi veya bagimliligi yonetilemeyecek kadar yiiksektir. 3.02+1.01 1-5
Uygulamalar kapsaminda sahip oldugumuz farkli (kompleks) becerileri gece uygulariz. 2.94+1.13 1-5
Diger kliniklerdeki eksikligi telafi etmemiz isteniyor. 2.68+1.15 1-5
Saglik profesyonelinin gece vardiyasinda ¢calismasina iliskin: 10.35+2.87  5-20
Ekip olarak ne kadar iyi ¢alisabilecegimizi etkiler 1.84+0.84 1-5
Saglik profesyoneli yasam bulgular1 protokoliinii bilir ve uygular 1.90+0.80 1-4
Saglik profesyoneli elektronik hasta takip sistemini (SARUS vb.) nasil kullanacagini bilir ve nasil ulasilacagina
hakimdir 2.15+0.78 1-5
Hasta bakimini etkiledigi 6l¢iide, klinikteki farkli becerilerin kapsamini degistirir. 2.16+£0.96 1-5
Yasam bulgularinin takibini zamaninda yapmayi etkiler. 2.31+1.11 1-5
Klinikte elektronik hasta takip sistemini (SARUS vb.) kullanma: 9.7142.88  4-19
Gece vardiyamin basinda neredeyse her zaman sarj1 yeterince dolu ve calisir durumda bir tablet/bilgisayar
bulabilirim. 2.39+1.04 1-5
Tablet/bilgisayarlar gece vardiyasinda aga giivenilir ve hizli bir sekilde baglanir. 2.18+0.96 1-5
Planlanmus takiplerin daha goriiniir olmasi (6r. klinige konacak genis bir ekranda) yasam bulgulari protokoliine
uyumu anlamli bir sekilde artiracaktir 2.60+1.11 1-5
Genel olarak elektronik hasta takip sistemi (SARUS vb.) yasam bulgular: takibinin zamaninda yapilmasini
engellemekten ¢ok yardimci olur. 2.54+1.35 1-5
Faktor 2 Onceliklendirme 19.40+3.83  7-29
Hemgirelerin verilen ifadelere iligkin tutumlarinin aciklanmasi: 19.40+£3.83  7-29
Planli takipler hasta icin iyi bir gece uykusundan daha 6nemlidir 2.15+0.95 1-5
Planl takipler, klinikte gece vardiyasinda yapilan diger gérevler kadar 6nemlidir. 2.2740.98 1-5
Meslektasim gece planlanan yasam bulgulari takiplerini yapmazsa bu konuda onunla tartigirim. 2.524+1.08 1-5
Gece yasam bulgularinin alimmasi hastanin uykusunu ¢ok bdler. 3.27+1.19 1-5
Hasta uyandirilmamayi talep ederse, planli yasam bulgulari takibini cogu zaman atlarim. 3.54£1.13 1-5
Yasam bulgulari protokoliine gore planlanan takipleri sadece hasta uyanik oldugu zaman uygularim. 3.24+£1.25 1-5
Endigelenmedigim siirece, yasam bulgulari takibi i¢in hastay1 uyandirmam 2.40+1.15 1-5
Faktor 3 Giivenlik kiiltiirii 13.79+4.04  6-26
Gece yasam bulgulari takibinin yapilmasi ve hastanin durumunun kotiilesmesi ile ilgili yasananlara iligkin
goriigler: 13.79+44.04  6-26
Yasam bulgulari takibini gece zamaninda yapmazsam, sorumlu hemgire tarafindan uyarilabilecegimi bilirim. 2.24+0.96 1-5
Gece yarisindan sonra yagam bulgulari takibi olan hastalarin tiimii genellikle uygulamaya izin verir. 2.26+0.95 1-5
Ulusal Erken Uyar1 Skoru 6 ve lizeri olan hastalar sik degerlendirilmek {izere gece vardiyasinda ¢alisan saglik
profesyonellerine bildirilir. 2.38+1.09 1-5
Hastanin bir hekim tarafindan zamaninda muayene edilmesini saglamak acisindan ¢cok basariliyiz. 2.2741.03 1-5
Calistigim klinikte hasta olarak durumumdaki bir degisikligin hemsireler tarafindan hizli bir sekilde fark
edilecegimi ve bir hekim tarafindan zamaninda muayene edilecegimi bildigim i¢in kendimi giivende hissederim.  2.14+1.01 1-5
Gece viziti sirasinda hastaya planlanan yasam bulgusu takibi i¢in uyandirilip uyandirilmayacagini aciklarim. 2.49+1.07 1-5
Faktor 4 Sorumluluk ve kontrol etme 12.93+3.46  5-21
Hemgirelerin verilen ifadelere iliskin tutumlarimin aciklanmasi: 12.93+3.46 5-21
Gece hangi hastalarin yasam bulgulari takibine gereksinimi olacagini tahmin etmek miimkiin degildir. 3.00+£1.26 1-5
Gece boyunca monitdrize edilen hastalarin yasam bulgularmin takip edilmesi, saglik profesyoneli tarafindan
yapilan planli takiplerden daha rahatsiz edicidir. 2.66+1.61 1-5
Gece hastanin yasam bulgular1 takibini yapmak hemsirenin sorumlulugundadir. 2.17+£1.09 1-5
Kardiyorespiratuar arrest (kalp-solunum durmasi) biiyikk ol¢tide 6ngoriilemez bir durum olup 6nlenmesi
miimkiin degildir. 2.89+1.19 1-5
Yasam bulgulari takibinin tamamlanmast i¢in diger saglik profesyoneline devredilir. 2.20+097 1-5

Ort. :Ortalama SS:Standart Sapma Min.:Mimimum, Maks.:Maksimum

185



Hemsirelerde Yasam Bulgular1 Takibi ve Etkileyen

Faktorler

Ordu University J Nurs Stud
2022, 5(2), 180-190
DOI:10.38108/ouhcd. 989825

Tablo 3. Hemsirelerin bireysel dzelliklerine gore gece vardiyasinda yagam bulgularini izleme durumlarinin dagilimi (n=241)

Faktor 1 Faktor 2 Faktor 3 Faktor 4
Saghk . .
Bireysel Ozellikler profesyonelinin Klinikte Hemsirelerin verilen GeFe.y?sam bulgulart H_emsl_relerm
X . e takibinin yapilmasi ve verilen ifadelere
Gece gece elektronik hasta ifadelere iliskin e
| , Lo - Toplam p p hastanin durumunun p iliskin p
vardiyasi vardiyasinda takip sistemini tutumlarinin e .
kotiilesmesi ile ilgili tutumlarinin
genel salismasma (SARUS vb.) agiklanmas yasananlara iliskin goriisler aciklanmasi
deneyimi p iliskin p kullanma P
Cinsiyet*
Kadm 2016:399 99 o218 O gspupgg 00T sggoiee0 0157 19.56+3.50 0.045 13.2843.85 <0001 15854347 0532
Erkek 20.17+4.50 10.85+3.17 10.372.78 41.3947.56 18.48+4.72 15.56+4.22 13.1943.47
Medeni durum*
Evi 20412384 9 om0 OB ogs;mso 06 4836y 0284 19.673.97 0587 14.4243.83 0067 13114314 0615
Bekar 20.044.25 10.22+2.98 9.55£2.95 39.81+7.18 19.38+3.70 13.40+4.04 12.86v3.62
Egitim durumu**
Saglik meslek lisesi 19.43+4.20 9.5442.91 8.5242.76 37.49+6.76 19.40+3.73 12.18+3.85 12.343.52
On lisans
_ 19.2042.96 .- 11.2043.69 0018 10.2742.58 cooop 067588 oo, 19.00::4.81 0654 11.8743.68 <0.001 13.0043.40 0550
Lisans 20.70+4.07 10.6142.66 10.0542.58 41.3746.53 19.5143.82 14.5343.98 13.26+3.43
Lisansiistii 17.63+4.72 10.88+3.40 10.38+2.62 38.88+10.25 19.13+2.90 16.75+2.38 11.88+4.16
Diger 19.50+4.95 6.0+1.41 16.00+4.24 41.50421.12 14.5044.95 15.0044.24 12.0042.83
Calistig1 birim**
Cerrahi Klinikler 19.90+3.78 10.56+2.48 9.3142.82 39.7746.20 19.7243.42 12.36+3.31 13.343.72
Dahili klinikler
20164462 0o 10.26+2.70 0212 10.49+2.91 002 40912677 o 19.06+3.48 0.952 14.48v4.08 <0.001 12.84+2.94 0.002
Yogun bakim tinitesi 19.914.65 9.49+2.96 9.00+3.36 38.40+8.03 19.40+4.58 13.53+4.08 11.38+4.30
Acil klinigi 20.4043.93 10.64+3.49 9.69+2.39 40.73+7.09 19.494422 13,4944 44 13.7842.74
COVID-19 klinigi 20.9441.95 11.29+2.44 9.88+2.37 42.12+4.78 19.53+3.04 16.5943.12 12.6542.09
Calistig birimdeki
deneyim**
0-5 yil 20.1944.05 10.3322i92 9.86+2.87 40.38+6.76 19.2343.78 14.034.07 13.073.32
0.76 0.799
0.144 0.256 0.061 0.219
6-10 yil 19.8144.12 10.38+2.83 8.78+2.70 38.9747.06 20.3143.64 : 12.75+3.83 11.94+4.29
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11-15 yil 21.2046.61 11.20+1.10 9.8043.63 42206876 ¢ 4eq 20.60+6.31 10.80+1.79 13.40+3.21
Tablo 3. (devam) Hemsirelerin bireysel dzelliklerine gore gece vardiyasinda yagam bulgularini izleme durumlarinin dagilimi (N=241)
Faktor 1 Faktor 2 Faktor 3 Faktor 4
Saghk - . .
. P . Klinikte . . . Gece yasam bulgular: Hemsirelerin
Bireysel Ozellikler Ge.ce profesyonelinin elektronik hasta He.m melenfl.verllen takibinin yapilmasi ve verilen ifadelere
vardiyasi gece S - ifadelere iliskin e
p ¥ p takip sistemini p Toplam p p hastanin durumunun p iliskin p
genel vardiyasinda tutumlarinin s .
d . (SARUS vb.) kotiilesmesi ile ilgili tutumlarinin
eneyimi ¢aliymasina aciklanmasi -
iliskin kullanma yasananlara iliskin goriisler aciklanmasi
Mesleki ¢calisma
deneyimi**
05 il 20.23+4.10 10.253.00 9.7542.93 40.24+6.88 19.1543.64 14.1124.05 13.12+3.25
6-10 vil 19438378 01 joeseoag 07 9.6342.74 0592 39711660 0641 19.78+3.98 0.09 13.1244.12 0115 11.9443.97 0.108
1-15 vl 21.88+5.94 11.002.83 8.7542.96 41.63+8.42 22.50+5.63 11.3842.50 14.383.29
1620 il 2333£1.53 9.6720.58 11332116 44332231 19.67::4.93 12.00::3.00 13.6726.11
Calisma siiresi*
Haftada 40 saatten az ar1sk10 938 qo4er1gz 0871 9.85:2.38 0757 41461467 0471 20.85+3.53 0174 12.5442.67 0277 12.002.38 0.313
Haftada 40 veya daha
fazla 20.1144.15 10.33£2.95 9.5942.86 40.03+7.04 19.3743.79 13.79+4.08 13.0043.52
Calisma sekli**
Giindiiz 19.82+4.16 10.54+3.14 9.96+3.33 40.32+6.40 19.89+3.54 13.21+4.82 13.11+3.41
Gece 21006447 988 oqas 044 g00i0 10 0921 43112780 075 16.78+5.19 0.134 12.33+4.00 0.002 12.1125.13 057
Vardiyalt 20.13+4.07 10.2342.78 9.64+2.84 40.00+6.63 19.25+3.83 13.49+3.86 12.76+3 .45
Diger 20.20+4.38 10.29+3.21 9.8943.01 40.3748.17 20.26+3.59 16.2943.54 13.74+3.23
Birimdeki yasam
bulgular takibinde
kullanilan ara¢**
Manuel arag 20.36+4.09 10.1242.61 10.29+3.20 40.77+7.12 19.4143.53 14.59+3.86 13.06£3.19
Monis 0.99 0.004 0.001 0.441 0.358 0.141 0.826
omior 20.0344.05 9.99+2.98 9.2342.71 39.2547.06 19.25+4.14 13.4143.77 12.6243.81
Manuel Arag ve Monitdr 5 15,4 44 11.6142.72 9.49+2.01 41.2245.89 19.90+3.68 13.25+4.67 13.24+3.22
Diger 20.50+2.12 8.5044.95 6.5043.54 35.50410.61 17.5020.71 9.00+4.24 11.5043.54

Tki grubun karsilastirilmasinda *Student-t Test, ikiden fazla gruplarin karsilastiriimasinda **Tek Yonlii ANOVA Testi kullanilmigtir.
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Yasam bulgularinin diizenli izlenmesi ile
ozellikle septik sok, kardiyak olaylar, kanama,
enfeksiyon gibi ani gelisen, aciliyeti olan ve bireyin
yasamint tehdit eden sorunlarin tanilanmasi ve
gerekli girisimler i¢in klinik kararlarm alinmasinda
temel  verilerin  elde  edilmesine  olanak
saglamaktadir (Cardona-Morrell, 2016). Hasta
giivenligi icin de temel gostergelerden biri olan
yasam bulgulari, mortalite ve morbiditeyi
azaltmaktadir  (Haegdorens et al., 2019).
Arastirmanin bu bulgusu, yasamsal 6nemi olan bu
girisim i¢in, hemsirelerde farkindalik yaratilmasi
gerektigini gostermektedir.

Hemsirelerin gece vardiyasi sirasinda hasta
giivenligini iyilestirmelerine iliskin  gorislerini
iceren Faktor 3; Giivenlik Kiiltiri puan
ortalamalarinin diisiikk diizeyde oldugu belirlendi.
Bu kapsamda; gece yasam bulgular1 takibinin
yapilmasi, hastanin durumunun kétiilesmesi ile ilgili
yasananlara ve hasta giivenligini saglamak igin
Erken Uyar Sistemini kullanmaya iligskin kararlarda
diisik puan alindigr goriildi. Calismanin bu
bulgusu, benzer sekilde, Mok ve arkadaslari’nin
(2015)  calismasinda, hemsirelerin  hastanin
durumunun koétiiye gittigini gosteren temel yasam
bulgulan ile ilgili yeterli bilgiye sahip olmadiklar
saptanmistir.  Fizyolojik  islevlerde  yasanan
degisimler, yasam bulgular1 degerlerini dogrudan
etkilemektedir. Bu baglamda, yasam bulgularindaki
normal degerlerden sapmalar, homeostazisin ve
fizyolojik durumun bozuldugunu, sistemlerin
diizenli galigmadigini belirtmektedir (Oktay ve ark.,
2017). Aragtirmanin bu bulgusu, Faktor 2 bulgusunu
kismen desteklemekle birlikte, lisans diizeyinde
egitim veren hemsirelik fakdilteleri/
yiiksekokullarinda miifredatin gézden gegirilmesi
gerektigini diislindiirmektedir.

Faktor 4; Sorumluluk ve Kontrol Etme puan
ortalamasinin  12.93£3.46 oldugu saptandi. Bu
faktorden en fazla 25 puanin almabilecegi goz
oniine alindiginda, hastanin yasam bulgular
takibinin hemsirenin sorumlulugunda oldugu, gece
vardiyasinda hangi hastalarin yasam bulgulari
takibine gereksinimi olacagini tahmin etmenin ve
kardiyorespiratuar ~ arrest  gibi  durumlarin
onlenmesinin miimkiin olmadigina iligkin ifadelere
hemsirelerin genel olarak katilmadigi belirlendi.
Gililnar ve arkadaslari’nin (2020) c¢alismasinda,
yasam bulgularinda normalden sapmalar1 belirleme
ve gerekli girisimleri planlanmada hemsirelerin
pozitif yonde bir algiya sahip olduklar
belirlenmistir. Arastirmanin ~ bu  bulgusu,
hemsirelerin  saglikli/hasta bireyin durumunda
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degisim oldugunu gosteren yasam bulgularini
degerlendirmeye iliskin pozitif bir algiya sahip
olduklar ifade edilebilir.

Cinsiyet degiskenine gore, kadinlarin Faktor 3
(Gece Yasam Bulgular1 Takibinin Yapilmasi ve
Hastamin  Durumunun Kotiilesmesi  ile  lgili
Yasananlara Iliskin Goriigleri) bilgi puanlarmin
erkeklerden anlamli derecede yiiksek oldugu
saptandi. Donmez’in (2015) lisans Ogrencilerinin
yasam bulgularimi degerlendirdigi arastirmasinda,
kadinlarin hemsirelik bilgi diizeylerinin erkeklerden
daha yiiksek oldugu saptanmigtir. Oktay ve
arkadaglari’'nin = (2017) “Hemsirelik  Boliimii
Ogrencilerinin  Yasam Bulgularina iliskin Bilgi
Dizeyleri” baglikli calismasinda kadimnlarin bilgi
puaninin yiiksek oldugu belirlenmistir. Bu bulgu,
yapilan aragtirmalar ile paralellik gostermekte olup,
kadinlarin gegmisten giiniimiize hemsirelik meslegi
ve rol/sorumluluklarima sahip ¢iktigimin  bir
gostergesidir.

Hemsirelerin ¢aligtiklar: birim ile Faktor 3 (Gece
Yagsam Bulgulan Takibinin Yapilmasi ve Hastanin
Durumunun Kétiilesmesi ile 1lgili Yasananlara
fliskin Goriisleri) bilgi puanlari incelendiginde,
COVID-19 kliniginde ¢alisan hemsirelerin puan
ortalamalarinin diger birimlerde ¢alisanlardan daha
yliksekti. Arastirmanin bu bulgusu, hemsirelerin
bulundugu birimde, pandemi nedeni ile yasam
bulgularmin  yonetiminin ne kadar Onemli
oldugunun bilincinde olmalari, bu nedenle 6l¢timii
cok sik gergeklestirmeleri ve dolayis1 ile
deneyimlerinin artmasi, farkli 6l¢iim yontemleri ve
elde ettikleri degerleri karsilagtirarak  bunu
uygulamadaki bilgi birikimlerine ve becerilerine
yansitmalari ile agiklanabilir.

Hemsgirelerin =~ egitim  durumu ile  gece
vardiyasinda yasam bulgularini izleme durumlar
incelendiginde; Klinikte Elektronik Hasta Takip
Sistemini (SARUS vb.) Kullanma ve Gece Yasam
Bulgular1  Takibinin Yapilmasi ve Hastanin
Durumunun Kétiilesmesi ile ilgili Yasananlara
Iliskin Goériisleri bilgi puanlariin egitim durumu
diger olarak ifade olan hemsirelerde istatistiksel
olarak farkli oldugu saptandi. Arastirmanin bu
bulgusu, lisans ve lisansiistii mezun hemsgirelerin
yasam bulgular1 Ol¢limiine iliskin becerilerin
yeterliligi, hasta takip sisteminin (SARUS vb.)
kullanilabilirligi, gece vardiyasi sirasinda hasta
giivenliginin iyilestirilmesine yonelik gece yasam
bulgular1 takibinin yapilmasi ve Erken Uyar
Sistemi’nin  kullanilmasma iligkin tutumlarinin
arttirdigini diistindiirdii.
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Hemsirelerin  calistiklart  birimdeki  yasam
bulgular1 takibini gerceklestirmede kullandiklari
arag-gerecler (manuel, monitdr vb.) ile Faktor 1 (Is
Yiikii, Kaynaklar ve Kapasite) karsilastirildiginda
saglik  profesyonelinin  gece  vardiyasinda
calismasina iligkin alt boyut puan ortalamasinin
manuel ara¢ ve monitér ile yasam bulgular: takibi
yapilan klinikte daha yiiksek oldugu saptandi.
Yasam bulgularinin  yonetimi, farkli yasam
donemlerde olan bireylerle ¢alisan hemsirelerin
onemli temel becerilerindendir. Farkli 6l¢iim
araglarinin kullanilmasi ve COVID-19 pandemisi ile
bu sikligin artmasi hemsirelerin yagsam bulgularina
iliskin islem yolu ve uygulamasina iliskin bilgi ve
becerilerinin artmasina katkida bulunmaktadr.

Klinikte Elektronik Hasta Takip Sistemini
(SARUS vb.) Kullanma bilgi puan ortalamasinin ise
manuel ara¢ ile yasam bulgusu takibi yapilan
klinikte daha yiiksek oldugu saptandi. Ulkemizde,
yasam bulgularinin takip sikligina yonelik sinirh
veri bulunmaktadir. Bunun nedeni, hemgirelik
uygulamalar1 gatis1 altinda bu bilgileri bir araya
getiren bir alt yapinin heniiz aktif hale getirilememis
olmasidir. Ancak, Elektronik Hasta Takip Sistemi
araciligi ile saglikli/hasta bireyin yasam bulgularina
yonelik gerekli kayitlar yapilabilmekte ve gecmise
yonelik de oOnemli veriler elde edilmektedir.
Aragtirmanin bu bulgusu, hasta i¢in yagsam bulgulari
takibinin O6nemini farkina varmig hemsgirelerin
oldugunu ve elde ettikleri bu verileri hem saglik
bakim ekibi tiyeleri hem de diger saglik ¢alisanlar
icin Elektronik Hasta Takip Sistemi’ne islemis
oldugunu gostermektedir.

Arastirmanin Simirhihig:

Arastirma, sadece bir hastanede
hemsirelerle  gerceklestirildigi  icin
genellenemez.

caligan
sonuglar

Sonuclar ve Oneriler

Hemsirelerin, hastanin yasam  bulgularim
zamaninda takip etmesiyle iliskilendirilebilecek is
yiikii, kaynaklar, kapasite, giivenlik kiiltiiri,
sorumluluk ve kontrol etme gibi bireysel ve ¢evresel
faktorlere iliskin tutumlarnin orta diizeyde oldugu
belirlendi. Hemsirelerin bireysel ve mesleki
ozelliklerinin (cinsiyet, egitim durumu, caligtiklar
birim ve yasam bulgularinin takibinde kullandiklart
arag-gerecler, vb.) gece yasam bulgular1 takibini
etkiledigi ve lisans ve lisansiistli mezun hemsirelerin
yasam bulgular1 takibine iliskin becerilerin
yeterliligi, hasta takip sistemini kullanilabilirligi ile
birlikte gece vardiyasinda yasam bulgular1 takibinin
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yapilmasi  ve  Erken  Uyari  Sistemi’nin
kullanilmasina iligkin tutumlarini arttirdig1 saptandi.
Bu kapsamda; klinikte ¢alisan hemsirelerin gece
yasam bulgularinin takibine yonelik bilgilerinin
gbzden gegirilmesi igin kanita dayali rehberlere gore
hizmet ici egitimlerin diizenlenmesi, kliniklerde
yasam bulgularinin takibine iliskin protokol
gelistirme ¢aligmalarinin yapilmasi ve hemsirelerin
yasam bulgularinin takibine yonelik gozlemsel ve
nitel arastirmalarin planlanmasi 6nerilebilir.
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Calisma Literatiire Ne Katt1?

e Hemsirelerin egitim diizeyi, calisma sekli ve
bulundugu klinik onemli hemsirelik
uygulamalarindan biri olan yasam bulgular: takibini
dogrudan etkilemektedir.

e Arastirma sonuglari, hemsirelerin gece yasam
bulgularmin takibine yonelik bilgilerinin hizmet igi
egitimler ile desteklenmesi ve kliniklerde yasam
bulgularinin takibine iligkin protokol gelistirme
calismalarinin yapilmasinin dnemini
vurgulamaktadir.

e Bu arastirma, hemsirelik &grencilerinin lisans
miifredatinda yagsam bulgularinin {izerinde durulmasi
gerektigine dikkat cekmektedir.
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