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OZET Amac: Bu arastirma, hemsirelik 6grencilerinin yasam bulgula-
rin1 izlemeye yonelik bilgi ve tutumlarini, ayrica bu tutumlarr etkile-
yen faktorleri degerlendirmek amaciyla gerceklestirilmistir. Gereg ve
Yontemler: Bu tanimlayici ve kesitsel tipteki arastirma, Tiirkiye’deki
bir tiniversitenin saglik bilimleri fakiiltesindeki 2, 3 ve 4. sinif 458 hem-
sirelik 6grencisi ile yiiriitiilmiistiir. Arastirmanin verileri Ogrenci Ta-
nimlama Formu, Yasam Bulgulari Olgegi ve Yasam Bulgular1 Basar
Testi formlart kullanilarak toplanmistir. Veri analizinde bagimsiz de-
giskenlerin karsilastirilmast igin t-testi ve tek yonlii varyans analizi, sii-
rekli degiskenler arasindaki iliskilerin incelenmesi i¢in ise Pearson
korelasyon analizi uygulanmistir. Bulgular: Hemsirelik 6grencilerinin
yasam bulgularmi 6l¢meyle ilgili bilgi diizeyleri orta diizeyin tizerinde
(15,32+42,64), tutumlari ise orta diizeyde (56,09+6,93) bulunmustur.
Bilgi testinde en yiiksek ortalama puana (15,80+2,67) 4. sinif 6grenci-
leri sahip olmustur. Hemsirelik egitimi almaktan (57,12+6,74) ve kli-
nik uygulama yapmaktan memnun olan (56,96+6,76) &grencilerin
yasam bulgularini 6l¢gmeye yonelik tutumlarinin daha olumlu oldugu
belirlenmistir. Hemsirelik 6grencilerinin 2/3’1 bilgi alt dlgeginde
olumlu tutum sergilerken, %62,2’si “Sp0O2, solunum fonksiyon bo-
zuklugunun erken bulgularint yansitmada solunum sayisindan daha gii-
venilir bir gostergedir” ifadesine “katiliyorum” veya “kesinlikle
katiliyorum” diyerek hatali bilgileri onaylamistir. Ayrica dgrencilerin
V4’1l yasam bulgularini 6l¢gmeyi zaman alic1 ve sikict bir is olarak ifade
etmistir. Hastanin durumunun kétiiye gittiginin belirlenmesinde 6nemli
bir yasam bulgusu olan solunumun sayilmasiyla iliskili maddelerde 6g-
rencilerin 1/5’inden fazlasinin olumsuz tutumda oldugu tespit edilmis-
tir. Sonuc¢: Hemsirelik programindaki egitim iceriklerinin gii¢lendiril-
mesi, hemgirelik 6grencilerinde yasam bulgularini izlemeye yonelik
olumlu tutumlarin gelismesini saglamak i¢in klinik rotasyonlar: sira-
sinda klinik egitmenlerinden ve hemsirelerden destek saglanmasi ve
ileri caligmalarin gozlemsel olarak yapilmasi onerilir.

Anahtar Kelimeler: Bilgi; hemsirelik 6grencileri; klinik uygulama;
tutum; yasam bulgular

ABSTRACT Objective: This study was conducted to evaluate nursing
students’ knowledge and attitudes towards monitoring vital signs, as
well as the factors influencing these attitudes. Material and Methods:
This descriptive and cross-sectional study was conducted with 458 2nd,
3rd, and 4th year nursing students at the Faculty of Health Sciences at
a university in Tiirkiye. The data of the study were collected using the
Student Identification Form, Vital Signs Scale and Vital Signs Achieve-
ment Test. In the data analysis, t-tests and one-way analysis of vari-
ance were used to compare independent variables, while Pearson
correlation analysis was applied to examine relationships between con-
tinuous variables. Results: In this study, nursing students’ knowledge
levels regarding vital signs measurement were found to be slightly
higher than average (15.3242.64), and their attitudes were found to be
moderate (56.09+6.93). The 4th grade students achieved the highest
average score (15.80+2.67) on the knowledge test. It was determined
that students who were satisfied with receiving nursing education
(57.1246.74) and doing clinical practice (57.12+6.74) had more posi-
tive attitudes towards measuring vital signs. While 2/3 of nursing stu-
dents displayed a positive attitude on the knowledge subscale, 62.2%
agreed or strongly agreed with the statement “SpO?2 is a more reliable
indicator than respiratory rate for reflecting early signs of respiratory
dysfunction”, thereby endorsing incorrect information. In addition, 1/4
of the students stated that vital signs monitoring was a time-consuming
and boring task. It was determined that more than 1/5 of the students
had negative attitudes towards the items related to respiratory count,
which is an important vital sign in determining clinical deterioration.
Conclusion: It is recommended that the educational content in the nurs-
ing program be strengthened, support be provided from clinical in-
structors and nurses during clinical rotations to ensure that nursing
students develop positive attitudes towards vital signs monitoring, and
further observational studies be conducted.
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Yasam bulgulari, hemsirelik bakiminin temel
bir bilesenidir ve saglik profesyonellerine hastanin
durumu ile ilgili olas1 degisiklikler hakkinda 6nemli
bilgiler saglar.! Literatiir incelendiginde, yagam bul-
gularinin diizenli bir bi¢imde izlenmedigi, kayde-
dilmedigi veya bildirilmedigi, ¢esitli nedenlerle
yasamsal bulgu izleminin ihmal edildigi ve en az bel-
gelendirilen yasamsal bulgunun solunum sayis1 ol-
dugunu bildiren ¢alismalar gorilmektedir.>> Van
Graan ve ark. yaptiklar1 arastirmada, hemsgirelerin
yasam bulgularinin 6l¢iimii konusunda bir bilgi bos-
lugu oldugunu ve hemsirelerin %29,6’siin yasam
bulgularma iliskin veri kayitlarini dogru bir sekilde
girmedigini veya anormallikleri bildirmekte yetersiz
olduklarini tespit etmislerdir.® Hemsirelerin en sik
degerlendirdikleri yasam bulgular: arasinda kan ba-
sinct, nabiz, solunum hizi ve viicut sicakligi yer al-
maktadir. Ayrica bu dlgiimlere son yillarda oksijen
satiirasyonu da besinci yasamsal bulgu olarak eklen-
mistir.” Bu yagsam bulgularinin diizenli ve dogru se-
kilde takip edilmesi, yagami tehdit eden sorunlarin
erken tespitinin yapilmasini ve miidahalelerin plan-
lanabilmesini saglayabilmektedir.*%*

Klinik karar vermeyi etkileyen ve hastanin saglik
durumunu gosteren yagam bulgulari, hemsirelik egiti-
minin birinci veya ikinci yariyilinda &gretilen ilk
onemli temel klinik becerilerdir.'° Ulkemizde hemsi-
relik egitiminde yasam bulgulari 6l¢timii “Hemsirelik
Esaslar1” dersinde anlatilmakta ve dgretilmektedir.
Ogrenciler, teorik bilgilerini aldiktan sonra, teknik be-
ceri laboratuvarinda bu bilgileri maketler ve birbirleri
tizerinde pratik yaparak pekistirmektedir. Yagamsal
bulgularin izlenmesi, klinik uygulama sirasinda 6g-
rencilere en sik verilen gérevlerden biridir. Ogrenciler,
hastanede hemsireler ve sorumlu klinik egitmenler es-
liginde klinik uygulamalarda yasam bulgularini dlgme
becerilerini hastalar lizerinde uygulamaktadir. Hasta-
lar lizerinde yapilan klinik uygulamalar, 6grencilerin
yasam bulgularmi 6lgme becerilerini her gegen giin
gelistirmesine olanak tanir.'"'? Yagam bulgularmm 61-
¢limil invaziv bir iglem olmadig: i¢in, klinik egitmeni
veya hemgsirenin minimal diizeyde denetimiyle veya
hi¢ denetimi olmadan yapabilmektedir.'* Ancak, bu
durum hemsirelik 6grencilerinin klinik durum bozul-
masinin erken belirtilerini tanimlama, anormal yasam
belirtilerini tespit etme ve deneyimli bir saglik uzma-
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nina bildirme konusunda yetersiz ya da yavas davran-
malari nedeni ile elestirilmektedir.'* Gillan ve ark.nin
gerceklestirdigi arastirmada, hemsirelik 6grencileri-
nin simiile edilmis hasta bozulmalarin1 tanima ve bu
duruma yanit verme becerilerini etkileyen faktorler in-
celenmis, 6grencilerin hastanin kotiilesmesini tanima
konusunda bilgi ve beceri agisindan yetersiz olabile-
cekleri saptanmustir.’® Suudi Arabistan’da hemgirelik
ogrencilerinin klinik uygulama sirasinda hastanin ko-
tiilesmesini tespit etmek i¢in yagsamsal bulgularin iz-
lenmesine yonelik algilanan bilgi, yeterlilik ve
tutumlarinin degerlendirildigi bir ¢calismada, yasam
bulgularimi izleme, yasam bulgularini izlemede tek-
noloji kullanimi, yasam bulgularini izleme ile iliskili
is ylikii ve hastanin kotlilesmesinin temel gostergeleri
olan yasam bulgular1 konusunda zayif tutumlar: ol-
dugu tespit edilmigtir.'?

Hemsirelik 6grencilerinin, yasam bulgularinin
Ol¢timiine iligkin yeterli bilgi, yetkinlik ve olumlu tu-
tuma sahip olmalari, bu bulgular1 gereken siklikta,
dogru yontemlerle 6l¢iip kaydetmelerini, sonuglari
dogru yorumlamalarini ve anormal durumlarda ge-
rekli miidahaleleri yapabilmelerini saglayabilir.'*!¢
Literatiirde, hemsirelik 6grencilerinin klinik uygula-
malarda yasam bulgularinin takibine yonelik tutum-
larn1 ve bunu etkileyen faktorleri inceleyen
calismalar sinirlidir. Bu arastirma, hemsirelik 6gren-
cilerinin yasam bulgularini izlemeye yonelik bilgi ve
tutumlarini, ayrica bu tutumlar: etkileyen faktorleri
degerlendirmek amaciyla gergeklestirilmistir.

I GEREC VE YONTEMLER
ARASTIRMA TASARIMI

Tanimlayici ve iliskisel tipteki bu aragtirma hemsire-
lik 6grencilerinin yasam bulgularini izlemeye yone-
lik bilgileri ve tutumlarini belirlemek amaciyla
yapilmistir. Bu aragtirma, Epidemiyolojide Gozlem-
sel Calismalarin Raporlanmasinin Giiglendirilmesi
[Strengthening the Reporting of Observational Stu-
dies in Epidemiology (STROBE)] kontrol listesine
baglh kalmistir."”

ARASTIRMANIN EVREN VE ORNEKLEMI

Arastirma Tirkiye’deki bir iiniversitenin Saglik Bi-
limleri Fakiiltesi’ndeki hemsirelik 6grencileri ile yii-
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riitlilmistiir. Tiirkiye’de hemgirelik egitimi 4 akade-
mik yildan olugsmaktadir. Bu aragtirmanin yapildig:
iniversitede klinik uygulama 2. 6gretim yilindan iti-
baren baslamaktadir. Arastirmanin evrenini 2023-
2024 egitim-6gretim yilinda tiniversitede 6grenim
goren 2, 3 ve 4. simif hemsirelik 6grencilerinin ta-
mami (482), drneklemini ise veri formlarini eksiksiz
dolduran, ¢aligmaya katilmay1 kabul eden, klinik
uygulamaya katilan ve iletisim engeli olmayan
(yanit orani=%95) 458 hemsirelik 6grencisi olus-
turmustur.

VERI TOPLAMA ARAGLARI

Bu aragtirmanin verileri “Ogrenci Tanimlama
Formu”, “Yasam Bulgular1 Olgegi” ve “Yasam Bul-
gulart Basar1 Testi” formlar1 kullanilarak toplan-
migtir.

Yasam Bulgulari Olgegi

Olgek Mok ve ark. tarafindan gelistirilmis olup, Ertug
tarafindan Tirkge gegerlik giivenirligi yapilmigtir.'
Olgek hemsirelerin yasam bulgularina yonelik tu-
tumlarin1 6lgmek amaciyla gelistirilmistir. 16 mad-
deden ve 5 alt boyuttan ({s yiikii, Teknoloji, iletisim,
Bilgi, Temel gostergeler) olusmaktadir. Is yiikii;
yasam bulgular1 i¢in harcanan efor ve zamani tanim-
lar. Teknoloji; elektronik yasam bulgular izleminde
solunum hiz1 sayiminin etkisini ifade eder. Iletisim;
bozulan yasam bulgularinin kaydedilmesini tanimlar.
Bilgi; yasam bulgularini dogru yorumlama yetenegi-
dir. Temel gostergeler; hastanin durumunun kotiiye
gittigini gosteren Onemli yasam bulgularmi ifade
eder. Olgek 5°li Likert (1=Kesinlikle katilmiyorum,
2=katilmiyorum, 3=higbiri, 4=katiliyorum, 5=kesin-
likle katiltyorum) tipindedir. Olgekten alinabilecek
toplam puan 16 ile 80 arasinda degismektedir. Diigiik
puan hemsirelerin tutumunun diisiik oldugunu, yiik-
sek puan ise yasam bulgularina iligkin olumlu tutumu
gostermektedir. Orijinal 6lgegin Cronbach alfa degeri
0.71°dir.! Ertug ise Cronbach alfa degerini 0.76 ola-
rak belirlemistir.> Aracin baglangicta hemsireler i¢in
tasarlandigini g6z oniinde bulundurarak, Alshehry
ve ark. yaptiklari ¢calismada dlgegin bazi sorularini
hemsirelik 6grencilerine uygun hale getirmislerdir.'?
Bu caligmada, Alshehry ve ark. tarafindan diizenle-
nen maddeler belirlenmis ve kapsam gecerliligini de-
gerlendirmek amaciyla hemsirelik esaslar1 anabilim
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dalindan 5 6gretim iiyesinin uzman goriisiine basvu-
rulmustur.!* Uzmanlardan 6lgekteki her bir madde
icin “1. Uygun degil”, “2. Kismen uygun- ifadenin
revize edilmesi gerekiyor”, “3. Uygun- ifade i¢in
kiiciik revizyonlar gerekiyor”, “4. Kesinlikle uygun”
seklinde puanlama yapmalari istenmistir. Her bir
madde igin dneriler boliimii ayrilmistir. Igerik ge-
cerliligi i¢in Davis teknigi kullanilmis ve kapsam
gecerlik orani/indeksine gore maddeler 0,80°den
biiyiik bulunmustur. Yasam Bulgular1 Olgegindeki
degisiklik yapilan maddeler su sekilde diizenlenmis-
tir: “Kotiiye giden yasam bulgularini, hastay1 deger-
lendirmesi i¢in doktora/sorumlu hemsireye bildirme
konusunda kendime giivenirim” maddesi “Kotiiye
giden yasam bulgularini, hastay1 degerlendirmesi i¢in
sorumlu hemsireye/klinik egitmenimi bildirme ko-
nusunda kendime giivenirim” olarak; “Yasam bulgu-
lar1 degistiginde zamaninda miidahale yapilmiyorsa
bu degisiklikler konusunda doktoru/sorumlu hemsi-
reyi tekrar tekrar bilgilendiririm” maddesi “Yasam
bulgulari degistiginde zamaninda miidahale yapilmi-
yorsa bu degisiklikler konusunda sorumlu hemsi-
reyi/klinik egitmenime tekrar tekrar bilgilendiririm”
olarak; “Yasam bulgularindaki degisiklikler hemsi-
reler tarafindan dogru olarak yorumlanmamaktadir”
maddesi “Yasam bulgularmdaki degisiklikler 6grenci
hemsireler tarafindan dogru olarak yorumlanmamak-
tadir” olarak degistirilmistir. Bu aragtirmada, 6l¢egin
Cronbach alfa degeri 0,72 olarak bulunmustur.

Yagam Bulgulari Bilgi Testi

Yasam Bulgular1 Bilgi Testi (YBBT), Eyikara tara-
findan hazirlanmis olup, 5 segenekli 20 ¢oktan seg-
meli sorudan olugmaktadir. Elde edilen puanlar 20
puan lizerinden degerlendirilmistir. YBBT, 3 alt test
icermektedir: Nabiz, Solunum ve Kan Basinc1. Nabiz
alt testinde 6, solunum alt testinde 5, kan basinci alt
testinde 7 madde yer almaktadir. Madde zorluk in-
deksleri ve madde ayirt edicilik gii¢ indeksleri he-
saplanmistir. Elde edilen sonuglara gére madde
giicliik indekslerinin 0,44 ile 0,97 arasinda degistigi,
madde ayirt edicilik indekslerinin ise 0,11 ile 0,58
arasinda degisiklik gosterdigi belirlenmistir.'®

VERILERIN TOPLANMASI

Arastirmanin etik kurul ve kurum izinleri alindiktan
sonra arastirmanin verileri 26 Subat- 8§ Mart 2024 ta-
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rihleri arasinda toplanmistir. Etik kurul ve kurum
onaylar1 aldiktan sonra arastirmacilar, dersler ara-
sinda 6grencilere ulasarak onlari ¢alismaya katil-
maya davet etmistir. Ogrencilere ¢aligma hakkinda
bilgi verilerek, ¢alisma ile ilgili soru sormalari i¢in
siire verilmistir. Bilgilendirilmis onam alindiktan
sonra her 6grenciye bir anket formu dagitilmistir.
Ogrencilere cevaplamalari igin yeterli siire verilip
anketi tamamladiktan sonra arastirmacilara geri ver-
meleri istenmigtir. Formlar yaklasik 20-30 dk’da ya-
nitlanabilmektedir.

VERILERIN DEGERLENDIRILMESI

Tiim istatistiksel analizler SPSS 27.0 yazilim prog-
rami1 (IBM Corp., Armonk, NY, USA) kullanilarak
yapilmistir. Tanimlayicr istatistiksel analiz igin fre-
kanslar, yiizdeler ve ortalamalar kullanilmistir. Veri-
lerin normalligi ¢arpiklik ve basiklik katsayilari ile
degerlendirilmistir. Parametrik test varsayimlarinin
karsilandig1 géz oniline alindiginda, bagimsiz grup
farkliliklarint karsilastirmak igin t-testleri ve tek
yonlii varyans analizi kullanilmistir. Stirekli degis-
kenler arasindaki iligkileri aragtirmak i¢in Pearson
korelasyon analizleri kullanilmigtir. Tiim analizlerde
p<0,05 istatistiksel olarak anlamli kabul edilmistir.

ARASTIRMANIN ETIK YONU

Etik Hususlar

Pamukkale Universitesi Girisimsel Olmayan Arastir-
malar Etik Kurulu’ndan (tarih: 06 Subat 2024, no: 03)
etik onay ve arastirmanin yapildig1 kurumlardan izin
almmustir. Arastirma sadece goniilliiler ile gergekles-
tirilmistir. Katilimcilara istedikleri zaman arastirma-
dan ¢ekilebilecekleri belirtilmistir. Tiim katilimcilar
aragtirmaya katilmadan dnce arastirmaya goniillii ka-
tildiklarin1 beyan etmislerdir. Olgeklerin Tiirkge
uyarlamasini yapan yazarlardan izin alinmistir. Aras-
tirmanin tiim siirecinde Diinya Tip Birligi Helsinki
Deklarasyonu Prensiplerine ve arastirma ve yayin
etigi ilkelerine baglh kalimistir.

I BULGULAR

Arastirmaya katilan hemsirelik 6grencilerinin demo-
grafik 6zellikleri, YBBT, Yasam Bulgular1 Olgegi ve
alt 6lcekleri arasindaki iligki Tablo 1’de sunulmakta-
dir. Arastirmaya katilan 458 hemsirelik 6grencisinin

138

ortalama yas1 21,29+1,42, %831 (n=380) kadin ve
genel not ortalamalar1 2,93+0,30’dur. Katilimcilarin,
%76’s1 hemsirelik boliimiinde okumaktan, %79,9’u

(n=366) klinik uygulamalardan memnun oldugunu
bildirmistir (Tablo 1).

Yasam Bulgular1 Olgeginin is yiikii, teknoloji,
bilgi ve temel gostergelere iliskin alt 6lcek puanla-
rinda kadinlar ve erkekler arasinda anlamli bir fark
bulunmamustir. Bununla birlikte, kadinlar iletisim alt
6l¢eginden (p=0,004) ve YBBT den (p=0,001) er-
keklere gore dnemli 6l¢lide daha yiiksek puan almis-
tir. Ogrencilerin Yasam Bulgular1 Olgeginin is yiikii
(p=0,013), iletisim (p=0,010), bilgi (p=0,001), temel
gostergeler (p=0,028) alt boyut puanlar1 ve YBBT
puanlar1 (p=0,024) ile okuduklar1 siiflar arasinda
istatistiksel olarak anlamli farkliliklar belirlenmistir.
Ikinci sinif 8grencilerinin is yiikii ve temel gosterge-
ler alt boyutlarina ait puan ortalamalar1 (sirasiyla
14,41+3,12 ve 9,45+1,62), 4. sinif 6grencilerinin pu-
anlarindan (sirastyla 13,29+3,49 ve 8,96+1,61) daha
yiiksek iken, iletisim ve bilgi alt boyutlarina ait puan
ortalamalar1 4. smif O&grencilerinde (sirasiyla
8,65+1,39 ve 11,44+2,05), 2. sinif 6grencilerinden
(swrasiyla 8,06+1,87 ve 10,46+1,89) daha yiiksek bu-
lunmustur. YBBT de, 4. sinif 6grencilerinin puan or-
talamasinin (15,8042,67) 3. sinif 6grencilerinin puan
ortalamasindan (15,06+2,77) anlaml olarak yiiksek
oldugu bulunmustur (p=0,024). Hemsirelik bolii-
miinii okumaktan memnun olan 6grencilerin Yagam
Bulgular1 Olgegi toplam (p=0,001) ve is yiikii
(p=0,001), teknoloji (p=0,001), iletisim (p=0,028) ve
bilgi (p=0,003) alt boyutlarina ait puan ortalamalari-
nin anlamli olarak daha yiiksek oldugu saptanmistir.
Klinik uygulamalardan memnun olan 6grencilerin
Yasam Bulgular1 Olgegi toplam (p=0,001) ve is yiikii
(p=0,001), teknoloji (p=0,005), iletisim (p=0,025) ve
bilgi (p=0,001) alt boyutlarina ait puan ortalamalari-
nin anlamli olarak daha yiiksek oldugu saptanmistir.
Hemgirelik 6grencilerinin yasi ile Yasam Bulgular
Olgegi bilgi alt boyutundan aldiklar1 puanlar
(r=0,127; p=0,006) arasinda pozitif yonde ¢ok zayif
bir iliski bulunmustur. Ogrencilerin akademik ortala-
malar1 ile Yasam Bulgular1 Olgegi bilgi alt boyutun-
dan aldiklar1 puanlar (r=0,155; p=<0,001) arasinda
pozitif yonde ¢ok zayif bir iliski bulunmustur. Ayrica
ogrencilerin akademik ortalamalar1 ile YBBT puan-
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TABLO 2: Yasam Bulgulari Bilgi Testi, Yasam Bulgulari Olgegi
ve alt boyutlari toplam puan ortalamalari dagilimi.

Olgekler Minimum-Maksimum XSS
YBBT 4-20 15,3242,64
Yasam Bulgular s yiikil 4-20 13,92+3,37
Olgegi Teknoloji 4-20 13,64+3,14
iletigim 2-10 8,31+1,74
Bilgi 4-15 10,93+1,92
Temel gostergeler 4-15 9,26+1,70
Toplam 35-75 56,09+6,93

SS: Standart sapma; YBBT: Yagam Bulgular Bilgi Testi.

lar1 (r=0,336; p=<0,001) arasinda pozitif yonde orta
diizeyde bir iligki bulunmustur (Tablo 1).

Ogrencilerin  Yasam Bulgulari Olgegindeki
genel puan ortalamasi 56,0946,93 olarak bulunmus-
tur. Ogrenciler Yasam Bulgular1 Olgegindeki “is
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yiikii”, “teknoloji”, “bilgi”, “temel gdstergeler” ve
“iletisim” alt boyutlarindan sirasiyla 13,92+3,37,
13,64+3,14, 10,93+1,92, 9,26+1,70 ve 8,31+1,74 or-
talama puan almiglardir. Ogrencilerin YBBT deki
genel puan ortalamasi 15,32+2,64 olarak bulunmus-

tur (Tablo 2).

Hemsirelik 6grencilerinin Yasam Bulgular1 Ol-
cegindeki her bir maddeye verdigi yanitlar Tablo 3°te
sunulmustur. Yasam Bulgular1 Olgegi is yiikii alt bo-
yutuna gore; 6grencilerin 1/5’inden fazlasi (%27,5)
zaman alic1 buldugunu belirtmistir. Ayrica, %22,7’si
“hastalarimin yasam bulgularini farkli siklikta izle-
mek beni agir1 bunaltir” ifadesine katildigini belirt-
mistir. Yasam Bulgular1 Olgegi bilgi alt boyutuna
gore; dgrencilerin cogunlugu (%67,7) hastalarmin ya-
samsal bulgularini hastaliklarin fizyoloji ve fizyopa-
tolojisi ile iliskilendirebildiklerini ifade ederken,
%67,7’si de yasamsal bulgular1 yorumlama konu-
sunda bilgili olduklarini belirtmistir. Bununla birlikte,
%60,1°1 “yasam bulgularindaki degisikliklerin 63-
renci hemsireler tarafindan dogru yorumlanmadigi”
ifadesine katilmamistir. Yasam Bulgular1 Olgegi ile-
tisim alt boyutuna gore; dgrencilerin biiyiik bir kismi
(%86,7), kotiiye giden yasamsal bulgular1 sorumlu
hemsire veya klinik egitmenlerine bildirme konu-
sunda kendilerine gilivendiklerini ifade etmis,
%86,7’s1 gerektiginde bu bilgiyi tekrar tekrar ilete-
ceklerini belirtmistir. Yasam Bulgular1 Olgegi temel
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gostergeler alt boyutuna gore; 6grencilerin yarisin-
dan fazlas1 (%62,2) yanlis bir sekilde SpO2’nin so-
lunum sayisindan daha giivenilir bir gosterge
olduguna inanmaktadir. Aym sekilde, %37,1’1 kan
basincini hastanin durumunun kotiiye gittigini goste-
ren ilk parametre olarak degerlendirmistir. Yasam
Bulgulari Olgegi teknoloji alt boyutuna gore; Ogren-
cilerin %56,5’1 rutin izlem sirasinda solunum sayisi-
nin tahmin edilerek yazildig1 goriisiine katilmamas,
ancak %27,3’1 bu goriisii desteklemistir. Ayrica,
%60,1°1 yasamsal bulgularin elektronik olarak izlen-
mesinin solunum sayisinin diizensiz sayilmasina
neden oldugunu belirtmis, %21,6’s1 SpO2°nin izlen-
mesinin solunum sayisinin énemini azalttigina inan-
mistir.

I TARTISMA

Yasam bulgularinin dogru ve zamaninda izlenmesi
hastanin klinik durumunun erken bozulmasinin tes-
pitinde biiylik 6nem tasir. Bu nedenle hemsirelik 63-
rencilerinin  klinik uygulama sirasinda en sik
uyguladigi yasam bulgular1 6l¢iimii hakkinda yeterli
bilgi, tutum ve yetkinlige sahip olmasi gerekir.'* Bu
aragtirmada, hemsirelik 6grencilerinin yagsam bulgu-
larini izlemeye yonelik bilgi diizeyleri ve tutumlari
degerlendirilmistir.

Hemgsirelik 6grencilerinin yasam bulgularini iz-
lemeye yonelik bilgi diizeyleri bu aragtirmada orta
diizeyin tizerinde bulunmustur. Benzer sekilde Eyi-
kara ve Gogmen Baykara ve Oktay ve ark. tarafindan
yapilan caligmalarda da hemsirelik 6grencilerinin
yasam bulgularina iligkin bilgi diizeylerinin orta dii-
zeyin Ustlinde oldugu saptanmugtir.'"!* Akademik dii-
zeylerine gore 4. sinif hemsirelik 6grencilerinin bilgi
puani anlamli olarak daha yiiksektir. Hemsirelik 63-
rencilerinin, Hemsirelik Esaslar1 dersiyle baslayip
teorik ve klinik uygulamalarda siirekli olarak yasam-
sal bulgular1 izleme konusunda egitim almalari, bilgi
diizeylerini etkilemis olabilir.”’

Bu arastirmada, hemsirelik 6grencilerinin ya-
samsal bulgularinin izlenmesine yonelik tutumlarmin
orta diizeyin ustiinde oldugu tespit edilmistir. Ya-
samsal belirtiler anormal fizyolojik degisikliklerin
erken tespitinde 6nemli bir rol oynar.?! Saglikta bo-
zulmanin erken tespit edilip hizli miidahale edilebil-
mesi i¢in siirekli izleme ve yagamsal belirtilere kars1
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yiiksek diizeyde olumlu tutum gereklidir.

£

§ B B - o e . Alshehry ve ark. Suudi hemsirelik 6gren-
E *Rag¥ze¥gd Pgr-xIT8 cilerinde yaptiklari ¢alismada 6grencilerin
§ yasam bulgularini izlemeye yonelik tu-
;—_E tumlarinin zayif oldugunu ve bunun endige
$-8888538388 ZBE83C8F verici oldugunu belirtmislerdir."> Hemsire-
E lerin yagsam bulgularini dlgmeye yonelik
tutumlarinin belirlendigi ¢alismalarda ise
R IR dIdNNEESY Nl demrB bu ¢aligmaya benzer sekilde hemsirelerin
£ tutumlariin olumlu oldugu tespit edilmis-
§ tir.!2!1® Hemsirelik 6grencileri arasinda bu
5. S s 83582y 9 ETexg8ege sonuglarin farklilik géstermesinin nedeni,
c hemsirelik egitim sistemleri ve uygulama-
5 lar1 arasindaki farkliliklardan kaynaklani-
g % RESIBLSL IS g8z yor olabilir. Bu farkliliklar, 6grencilerin
£ % yasamsal bulgulara yonelik tutumlarini et-
é % kileyen dnemli bir faktor olarak degerlen-

§§=§§§§gg§gg 2 23888¢2 direbilir.
:Al:‘” Eé Bu aragtirmada, hemsgirelik egitimi al-
§ g maktan ve klinik uygulama yapmaktan
2 memnun olan hemsirelik 6grencilerinin
;:é; yasamsal belirtilerin izlenmesine yonelik
S tutumlarinin daha olumlu oldugu ortaya
<_§ ctkmistir. Yasam Bulgular1 Olgeginin alt
§ g boyutlar1 incelendiginde; kadin 6grencile-
£ 3 rin erkek 0grencilere gore iletisim alt boyu
k] é ve bilgi testinde anlamli yiiksek puan al-
(_% H dig1 ve smiflar arasinda da farkliliklar ol-
g dugu tespit edilmistir. Alshehry ve ark.
;‘% caligmalarinda, bu ¢alismayla paralel bir
& sekilde, erkek 6grencilerin “iletisim” ve
% “bilgi” konularinda daha olumsuz tutum
= sergiledikleri bulunmustur. Arastirmaci-

lar, bu durumu cinsiyete atfedilen 6zellik-
lerdeki farkliliklara baglamistir.”* Ayrica,
literatiirde, saglik hizmetlerinde kadinla-
rin genellikle daha fazla iletisim odakli ve
sefkatli bir yaklagimla ¢alistigina dair bul-
gular yer almaktadir.?? Siniflar arasi fark-
liliklar incelendiginde, 4. sinif 6grencilerin
iletisim alt boyutunda daha olumlu tutum
i¢cinde olduklar1 saptanmistir. Klinik uygu-
lama stirecinde 6grenciler, kendilerine gii-

8. Kotliye giden yagsam bulgularini, hastayi degerlendirmesi igin doktora/sorumlu hemsireye bildirme konusunda kendime giivenirim.

10. SpO,, solunum fonksiyon bozuklugunun erken bulgularini yansitmada solunum sayisindan daha giivenilir bir gostergedir.

13. Yasam bulgularinin rutin izlenmesi sirasinda durumu stabil olan hastalarda solunum sayisi degeri genellikle tahmin edilerek yazilir.
14. Yagam bulgularinin elektronik olarak takibi, solunum sayisinin diizensiz sekilde izlenmesine (sayilmasina) neden olur.

16. SpO, normal araliginda seyrediyorsa, solunum sayisini genellikle 12-20 dk standart araligindaki herhangi bir sayi olarak kaydederim.

3. Yasam bulgularini tam ve dogru sekilde izlemek zamanin sinirli olmasi yiiziinden ihmal edilir.

4. Hastalarimin yagam bulgularini farkli siklikta izlemek (saat basl, 2 saatte bir, 4 saatte bir vb.) beni asiri bunaltir.
5. Hastalarimin yasam bulgulari degerlerini, hastaliklarinin fizyoloji ve fizyopatolojisi

6. Hastanin durumunun kétye gittigini belirlemeye yonelik yagam bulgularini yorumlama bilgim sinirlidir.

7. Yasam bulgularindaki degisiklikler hemsireler tarafindan dogru olarak yorumlanmamaktadir.

9. Yagam bulgulari degistiginde zamaninda miidahale yapiimiyorsa bu degisiklikler konusunda

11. Hastanin durumunun kétiiye gittigini gésteren ilk parametre genellikle kan basincidir.

12. Solunum sayisi, hastanin durumunun kétiye gittiginin belirlenmesinde en az énem tasiyan bulgudur.

15. SpO,'nin nabiz oksimetre ile izlenmesi, solunumun sayiimasi gerekliligini azaltir.

1. Yasam bulgularini izlemek zaman alicidir.
2. Yasam bulgularini izlemek sikici bir istir.
doktoru/sorumlu hemsireyi tekrar tekrar bilgilendiririm.

venlerini pekistirirken ayn1 zamanda ekip

alt boyutlari  Olgek maddeleri

- = = iiyeleriyle etkilesimde bulunma sans1 elde
3 82 - 5 Tz 8
S= 2 2 ke 5 8 B ederler, bu da iletisim becerilerini gelistir-
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melerine olanak tanir.!'>* Bu ¢aligmada, Alshehry ve
ark. caligmasina benzer bir sekilde, 2. sinif hemsire-
lik 6grencilerinin is yiikiine karst olumlu bir tutum
sergilerken, 4. simif 6grencilerinin olumsuz bir tutum
sergiledigi belirlenmistir.'* 4. simif 6grencilerinin, kli-
nik ortamda daha fazla zaman gegirdikleri ve yasam
bulgularini izlemeyle daha sik karsilastiklar goz-
lemlenmistir. Yasam bulgularini izlemeyle ilgili daha
fazla ¢aba ve zaman harcamalarindan kaynaklanan is
yiikii nedeniyle bu alt boyutta olumsuz tutumlar ge-
listirmis olabilirler. Ayrica Alshehry ve ark., 6gren-
cilerin cinsiyet ve akademik yillar1 yagsam bulgularini
izlemeye yonelik tutumlarinin 6nemli yordayicilar
olarak belirlemiglerdir.’* Bu nedenle hemsirelik 6g-
rencilerinin yasamsal belirtilerin izlenmesine yone-
lik tutumlarmi degerlendirirken bu faktérlerin dikkate
alimmas1 6nemlidir.

Bu ¢alismada, hemsirelik dgrencilerinin yagam
bulgularini izlemeye yonelik tutumlari alt boyutlara
gore degerlendirilmistir. Buna gore iletisim alt boyu-
tundan yiiksek puan, is ytiki, teknoloji, bilgi ve temel
gostergeler alt boyutlarindan orta diizeyde puan al-
mislardir.

Olgekte iletisim kavrami; bozulan yasam bul-
gulariin kaydedilmesi ve bildirilmesi olarak ifade
edilmektedir.! Hastalarin klinik durumdaki bozul-
malara iligkin ipuglar1 yakalandiginda, uygun o6n-
lemlerin alinabilmesi i¢in fizyolojik degisikliklere
dair kanitlarin rapor edilmesi gereklidir.?! Andrews
ve Waterman’i yaptigi niteliksel bir ¢calismada, hem-
sirelerin hastalardaki hafif degisiklikleri ifade etmede
zorluk yasadiklarini bildirmistir.>* Ancak bu ¢alis-
mada hemsirelerden farkli olarak hemsirelik 6gren-
cilerinin kotiiye giden yasam bulgularini, hastayi
degerlendirmesi i¢in sorumlu hemsire/klinik egitme-
nine bildirme konusunda kendine giivendikleri ve de-
gisen durumuna gore tekrar bildirecekleri konusunda
olumlu tutma sahip olduklarini bildirilmistir. Bunun
nedeni 6grencilere egitimleri sirasinda yasam bulgu-
lar1 takibinin hastalarin klinik durumundaki bozul-
malarimi tanimlamak i¢in gerekli oldugu, dlgtimlerin
dogru bir sekilde yapilmasi ve kaydedilmesi gerek-
tigi sik sik tekrar edilmesinden dolay1 olabilir. Bu ca-
lismada 4. smif 6grencilerin iletisime yonelik daha
olumlu tutuma sahip olduklar1 sonucuna da bakilirsa
yasam bulgularin1 kaydetmeyi ve bildirim yapmay1
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daha fazla klinik uygulama yaparak pekistirdikleri
yorumu yapilabilir.

Olgekte is yiikii, yasam bulgular1 icin harcanan
efor ve zamani ifade etmektedir.! Bu ¢alismada 6g-
rencilerin is yiikii alt boyutuna tutumu orta diizeyde-
dir.
bulgulari 6l¢giimiinii zaman alic1 ve sikici olarak ifade

Ancak oOgrencilerin neredeyse Y’li yasam

etmistir. Alshehry ve ark. calismasinda ise dgrenci-
lerin tutumunun olumsuz olarak tespit etmisgtir.'3
Hemgirelerle yapilan ¢aligsmalarda ise is yiikii alt bo-
yutu tutumlart olumlu bulunmustur.'>'* Ogrencilerin
hemsirelere gére yasam bulgulari i¢in harcanan efor
ve zamanin fazla oldugunu diisiinmeleri, bu beceriyi
yeni kazandiklar1 ve heniiz deneyim kazanmamas ol-
malarindan kaynaklanabilir. Bununla birlikte, inva-
ziv islemlerin risk tasimasi nedeniyle bazi kliniklerde
ogrencilere yalnizca yasam bulgular1 alma gdrevinin
verilmesi, 0grencilerin iglem ¢esitliliginden mahrum
kalmalarina ve tekrarlayan gorevlerden dolayi sikil-
malarma yol agabilir.” Ayrica 6grencilerin gegmeleri
gereken sinavlari olmasi, hastane ortaminin bilin-
mezligi, hastanin 6grencilerin islem yapmasini iste-
memesi, hemsirelerin 6grenci ile is birligi yapma ve
destekleme durumu gibi klinik ortamda yasadiklari
duygusal ve fiziksel zorluklarda etken olabilir.?6!

Olgekteki bilgi alt boyutu ile yasam bulgularini
dogru yorumlama yetenegi ifade edilmektedir. Hem-
sirelerin yasam bulgular1 degerlendirmesinde sadece
dogru izlem ve kayit yapmalari yeterli degildir. Elde
edilen bulgularin dogru yorumlanmasi da énemlidir.
Bu nedenle hemsgirelerin hastaliklarin fizyopatalojisi
ile dogru iliskilendirebilmeleri i¢in yeterli bilgiye
sahip olmalar gerekir.! Fizyolojik iglevlerde yasanan
degisimler, yasam bulgulari degerlerini dogrudan et-
kilemektedir. Bu baglamda, yasam bulgularindaki
normal degerlerden sapmalar, homeostazisin ve fiz-
yolojik durumun bozuldugunu, sistemlerin diizenli
calismadigini belirtmektedir.!" Yasam bulgularini
dogru yorumlama yetenegine karsi bu ¢aligmada or-
tanin lizerinde ve Alshehry ve ark. ¢calismasinda orta
diizeyde olumlu tutum gorilmistiir."”® Bilgi tutum-
larinin orta diizeyde olmasi, hemsgirelik 6grencileri-
nin yasam bulgularini igeren kavramlar ve klinik
kotiilesmenin tespiti i¢in degerlendirilme yapilmasi
konusunda eksik bilgiye sahip olabilecegini diisiin-
diirebilir. Gliney Afrika’da hemsirelik son sinif 6g-
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rencileri yapilan bir caligmada, 6grencilerin yasam
bulgulart yorumlayarak klinik bozulmanin erken be-
lirtilerini fark etmede zorluk yasadiklar: bildirilmis-
tir.'"* Bu ¢aligmada, bilgi alt boyutu maddelerine
verilen yanitlar incelendiginde, 6grencilerin kendile-
rinin yagam bulgular1 6l¢limlerini yorumlama beceri-
lerinin sinirlt olmadigini, hastalarin hastaliklariin
fizyopatolojisiyle bagdastirarak yorum yapabildikle-
rini ve 6grenci hemsirelerin yagam bulgularini dogru
yorumladiklarin1 diisiindiikleri tespit edilmistir.
Ancak bu ¢alismada temel gostergeler alt boyutu in-
celendiginde; “Hastanin durumunun kétiiye gittigini
gosteren ilk parametre genellikle kan basincidir” ifa-
desine hatali olarak katilan ve kararsiz kalan 6grenci
sayis1 yaridan fazladir. Pek ¢ok hemsire, kan basin-
cindaki diisiistin, genellikle nabiz ve solunum hizinda
telafi edici bir artigin ardindan gelen klinik kotiiles-
menin erken degil ge¢ bir belirtisi oldugunu bilme-
digi i¢in klinik kodtiilesmenin temel bir gostergesi olan
artan solunum hizinin 6nemini kavrayamamaktadir.’
Ayrica yine bu ¢alismada SpO,, solunum fonksiyon
bozuklugunun erken bulgularin1 yansitmada solu-
num sayisindan daha giivenilir bir gostergedir ifade-
sine Ogrencilerin ¢ogunlugunun hatali olarak
katildiklar1 belirlenmistir. Bu sonuglarda hemsirelik
ogrencilerinin klinik tablonun temel gostergelerini
tanima konusunda yetersiz olduklarini gostermistir.
Bunkenborg ve ark. ¢aligmalarinda hemsirelerin ¢o-
gunun, solunum fonksiyonlarinda meydana gelen de-
gisimin erken belirtilerini yansitmada SpO,’nin
solunum sayisina gore daha giivenilir bir gdsterge ol-
dugunu ifade ettigini belirlenmistir.*?> Fakat nabiz ok-
simetre ve solunum hizi, hastanin durumu hakkinda
farkli bilgiler saglar. Caligmalar solunum sayisinin
erken klinik tablonun 6nemli bir belirleyicisi oldugu
bilinmesine ragmen hemsirelerin bunu degerlendir-
meyi siklikla ihmal ettigini hatta hemsirelerin yagam
bulgularimni degerlendirirken siklikla hastalarin solu-
num sayilarini tahmin ettigini belirlemistir.>'**** Bu
caligmada da Ogrencilerin %’ii durumu stabil olan
hastalarda solunum sayis1 degeri genellikle tahmin
edilerek yazildigini ve SpO, normal araliktaysa solu-
num hizin1 genellikle 12-20 dk arasinda standart hiz
olarak kaydettiklerini ifade etmiglerdir. Bu sonuglar,
hem 6grencilerde hem de hemsirelerde solunum hizi
degerlendirilmesinde bilginin klinige aktarilmadig:
ve dlgmedikleri bir sonucu 6lgmiis gibi kaydettikleri
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gOrlilmusgtiir. Oksijen satiirasyonunun, hastanin solu-
num fonksiyonunu daha genis bir sekilde yansittig
diisiincesi veya solunum hizini 6l¢gmek i¢in uygun
otomatik cihazlarin eksikligi, solunum hizi dl¢timii-
niin ihmal edilmesine yol agabilecegi belirtilmigtir.*
Ayrica, solunum hizini1 degerlendirmeyi zorlayici bir
gorev olarak goren hemsirelerin, bu dl¢timiin zaman
alic1 ve karmasik dogasi nedeniyle genellikle g6z ard1
edebilecegi ifade edilmistir.*

SINIRLILIKLAR

Arastirmanin 6z bildirim anketleriyle toplanmasi, ka-
tilimeilarin kendi tutumlart ile ilgili bireysel dnyargi
ve gercek inanclarinin farkli yansitilmasi gibi bazi so-
runlara neden olmus olabilir.

0 SONUG

Bu arastirmada, hemsirelik 6grencilerinin yasam
bulgularini 6l¢cmeye yonelik bilgi diizeyleri genel
olarak orta diizeyin biraz iizerinde olup, yas ve aka-
demik basar1 arttik¢a bu bilgi diizeyinde olumlu ar-
tislar gdzlemlenmistir. Ozellikle kadin dgrenciler
iletisim ve bilgi diizeyinde daha basarili sonuglar
elde etmislerdir. Dordiincii simif 6grencileri ise
genel tutum agisindan daha olumsuzken, iletigimde
daha olumlu tutumlar sergilemislerdir. Ayrica, 6g-
rencilerin bir kism1 yasam bulgularini 6lgmeyi si-
kict ve zaman alic1 bulmus, solunum sayimi gibi
kritik konularda olumsuz tutumlar sergilemistir. Bu
sorunun iistesinden gelmek igin, klinik egitimlerde
solunum hizi 6l¢limiiniin 6nemine daha fazla vurgu
yapilmalidir. Ayrica, klinik ortamlarda zaman yo6-
netiminin iyilestirilmesi ve hemsirelik 6grencileri-
nin i yikiinli azaltacak teknolojik ¢dziimler ile
desteklenmesi, bu dl¢iimlerin diizenli ve dogru bir
sekilde yapilmasina yardimct olabilir. Hemsirelik
egitim miifredatina hasta giivenligi ve dogru 6l¢ctim
tekniklerinin daha fazla entegre edilmesi saglanabi-
lir. Ozellikle vaka temelli uygulamalar ve simiilas-
yonlarla 6grenme desteklenmelidir. Ayrica klinik
ortamlarda 6grencilere mentorluk saglanarak gii-
venli ve dogru uygulamalari tegvik eden bir 6g-
renme ortami yaratilabilir.

Tesekkiir

Yazarlar, bu arastirmaya katilan hemsgirelik ogrencilerine min-

netle tesekkiir eder.
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Finansal Kaynak

Bu ¢alisma sirasinda, yapilan arastirma konusu ile ilgili dogru-
dan baglantist bulunan herhangi bir ilag¢ firmasindan, tibbi alet,
gere¢ ve malzeme saglayan ve/veya iireten bir firma veya herhangi
bir ticari firmadan, ¢alismanin degerlendirme siirecinde, ¢alisma
ile ilgili verilecek karari olumsuz etkileyebilecek maddi ve/veya

manevi herhangi bir destek alinmamigtir.

Cikar Catismast

Bu ¢alisma ile ilgili olarak yazarlarin ve/veya aile bireylerinin

¢tkar ¢atismasi potansiyeli olabilecek bilimsel ve tibbi komite iiye-

ligi veya iiyeleri ile iligkisi, danigsmanlik, bilirkisilik, herhangi bir

firmada ¢calisma durumu, hissedarlik ve benzer durumlart yoktur.
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