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ÖZET
Amaç: Bu araştırma pediatri hemşirelerinin yaşam bulguları konusun-
daki bilgileri ve tutumlarını belirlemek amacıyla yapılmıştır. 
Yöntem: Araştırma İzmir ilinde yer alan bir çocuk hastanesinde yü-
rütülmüştür. Araştırmaya, hastaların yatarak tedavi gördüğü klinikler-
de çalışan, araştırmaya katılmaya istekli olan 111 hemşire katılmıştır. 
Araştırmada “Sosyo-demografi k Soru Formu”, “Yaşam Bulguları Bilgi 
Değerlendirme Anketi”, “Yaşam Bulguları Tutum Değerlendirme An-
keti” ve “Olgu İzlem Formu” olmak üzere dört ayrı form kullanılmıştır. 
Yaşam Bulguları Bilgi ve Tutum Değerlendirme Anketleri; genel ilkeler, 
vücut sıcaklığı, nabız, solunum, kan basıncı ve ağrı izlemlerine iliş-
kin sorulardan oluşmaktadır. Bilgi ve tutum anketleri, Royal Hemşi-
relik Okulu (Royal College of Nursing) tarafından yayınlanan “Bebek, 
çocuk ve gençlerde yaşam bulgularının ölçülmesi, değerlendirilmesi 
ve izlenmesi standartları” ile “Çocuklarda akut ağrının tanınması ve 
değerlendirilmesi”ne ilişkin rehberlere göre hazırlanmıştır. Bilgi anke-
tinde 46, tutum anketinde 19 soru yer almaktadır. Olgu İzlem Formu 
orta-ağır dehidratasyon bulgularına göre hazırlanmıştır.   
Bulgular: Araştırmaya katılan hemşirelerin yaş ortalaması 31.2±6.3’tür. 
Hemşirelerin bilgi anketinden aldıkları puanlar; genel ilkeler bölü-
münde 87.9±7.8, vücut sıcaklığında 87.6±10.1, nabızda 93.1±8.0, 
solunumda 96.4±7.4, kan basıncında 92.8±7.0, ağrıda 91.8±9.8’dir. 
Tutum anketinden aldıkları puan ortalamaları genel ilkeler bölümün-
de 81.7±11.99, vücut sıcaklığında 87.4±15.9, nabızda 89.6±12.5, so-
lunumda 95.3±9.8, kan basıncında 95.8±12.2, ağrıda 91.0±15.5’tir. 
Hemşirelerin %49’u yaşam bulguları izlem sıklığına hemşirenin ken-
disinin karar vermesi gerektiğini belirtirken, %41.4’ü hekim isteminde 
yazılması gerektiğini belirtmiştir. Çalışma yılı ile kan basıncı ölçümüne 
yönelik tutum puanları arasında anlamlı ilişki bulunmaktadır. Olgu-
nun izlem sıklığı konusunda hemşirelerin cevapları arasında farklılık-
lar bulunmaktadır.   
Sonuç: Bulgularımıza göre hemşirelerin yaşam bulguları konusunda-
ki bilgi ve tutum puanları oldukça yüksektir. Özellikle uzun süredir 
klinikte çalışan hemşirelerin yaşam bulgu izlemine ilişkin bilgilerinin 
güncellenmesi amacıyla kanıta dayalı rehberlere bağlı kalınarak hizmet 
içi eğitimler düzenlenebilir. 
Anahtar Kelimeler: Çocuklarda yaşam bulguları; ağrı; kan basıncı; nabız; so-
lunum; vücut sıcaklığı. 

ABSTRACT
Aim: The aim of this study was to determine the knowledge and 
attitudes of pediatric nurses on the topic of vital signs.
Methods: The study was conducted at a children’s hospital located in 
the province of Izmir, Turkey. One hundred eleven nurses working in 
the inpatient wards participated in the study. The following four forms 
were used in the study: “The Socio-demographic Questionnaire”, “The 
Vital Signs Knowledge Assessment Survey”, “The Vital Signs Attitude 
Assessment Survey” and “Case/Patient Follow-up Form”. The Vital 
Signs Knowledge and Attitude Assessment Surveys consist of questions 
regarding vital signs and the general principles, temperature, pulse, 
respiration, blood pressure and pain. The knowledge and attitude 
surveys were prepared in accordance with the guidelines published by 
the Royal College of Nursing: “Standards for assessing, measuring and 
monitoring vital signs in infants, children and young people” and “The 
Recognition and assessment of acute pain in children”. The knowledge 
survey comprises 46 questions and the attitude survey comprises 19 
questions. “The Case Follow-up Form” was prepared according to the 
fi ndings of moderately severe dehydration.
Results: The average age of nurses who participated in the study was 
31.2±6.3. The nurses’ knowledge survey scores were 87.9±7.8 for 
general principles, 87.6±10.1 for temperature, 93.1±8.0 for pulse, 
96.4±7.4 for respiration, 92.8±7.0 for blood pressure, and 91.8±9.8 
for pain. The averages of the attitude survey scores were 81.7±11.99 
for general principles, 87.4±15.9 for temperature, 89.6±12.5 for pulse, 
95.3±9.8 for respiration, 95.8±12.2 for blood pressure, and 91.0±15.5 
for pain. Although 49% of nurses stated that nurses should decide 
the frequency of monitoring vital signs, 41.4% of them stated that it 
should be ordered (written) by the physician. It was found that there 
was a signifi cant relationship between the year of work and the attitude 
scores of blood pressure measurement. There were differences between 
the frequency of nurses’ responses in the case follow-up.
Conclusion: According to our fi ndings, the nurses’ knowledge and 
attitude scores relating to the monitoring of vital signs were quite high. 
In order to update nurses’ knowledge and to develop better behaviors 
toward monitoring vital signs, in-service trainings following evidence-
based guidelines should be provided, especially for nurses working in 
the clinics for a long time.

Keywords: Vital signs in children; pain; blood pressure; pulse; respiration; 
temperature.
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aşam bulgularının değerlendirilmesi, ölçülmesi ve iz-
lenmesi, bebek ve çocuklarla çalışan hemşirelerin ö-
nemli temel becerilerindendir.[1] Tüm hemşireler ya-

şam bulgularının ölçülmesi ve kayıt edilmesinin hasta yöneti-
minin önemli bir parçası olduğunu bilirler. Vücut sıcaklığı, 
nabız hızı ve özellikleri, solunum sayısı ve özellikleri ile kan 
basıncı sağlık ve hastalık durumu hakkında bize önemli bilgiler 
veren yaşam bulgularıdır. Yaşam bulguları hastalığa ve başka 
birçok faktöre bağlı olarak değişir. Tanı konulduktan ve tedavi 
başladıktan sonra hastanın düzenli olarak izlenmesi gerekmek-
tedir. Doğru ölçüm ve kayıt, bakım ve tedaviye yanıtı değerlen-
dirmek açısından önemlidir.[2] Geleneksel olarak yaşam bulgu-
larının vücut sıcaklığı, nabız, solunum ve kan basıncı olduğunu 
ancak beslenme durumu, oksijen saturasyonu gibi değerlendir-
melerinde yaşam bulgusu olarak izlenmesi gerektiğini düşü-
nenler bulunmaktadır.[3] Son yıllarda ağrı da yaşam bulguları 
arasında değerlendirilmektedir ve sürekli izlenmesi gerektiği 
bildirilmektedir.[4] 

Vücut sıcaklığının uygun teknik ve araçlarla hangi bölgeden 
ölçüleceği üzerine son yıllarda çok sayıda tartışma yapılmakta-
dır. Çocuklarda, Timpanik Membran Termometresi bugün yay-
gın olarak kullanılmaktadır.[5,6] Carr ve ark.[7] 0-24 aydan bü-
yük ve vücut sıcaklığı 38ºC’nin üzerinde olan 40 çocuk ile yap-
tıkları araştırma sonucunda, temporal arter sıcaklığı ile rektal 
sıcaklık arasında güçlü bir ilişki (r=0.77) olduğunu, timpanik 
arter termometresinin hemşireye %87 oranında zaman tasarru-
fu sağladığını belirlemişlerdir.[7] Royal Hemşirelik Okulu (Ro-
yal College of Nursing) tarafından yayınlanan rehbere göre, 
“civalı termometreler vücut sıcaklığını ölçmek için kullanılma-
malı, beş yaştan küçük çocuklarda oral ya da rektal yoldan vü-
cut sıcaklığı ölçümü yapılmamalı, dört haftanın altındaki be-
beklerde vücut sıcaklığı koltuk altından elektronik termometre 
ile ölçülmelidir.[1]  Vücut sıcaklığının ölçümü özellikle nötrope-
nik hastalarda, kardiyak arrest ile ölüme yol açabilecek hipoter-
mi durumlarının belirlenmesinde, febril konvülziyonların non-
febril konvülziyonlardan ayırt edilmesinde, yoğun bakım üni-
telerinde, kritik hasta izlemlerinde, yenidoğanlar ve bebeklerde 
çok önemlidir.[6]

Kardiyovasküler tanılamada nabız ve kan basıncı değerlendir-
mesinin önemli bir yeri vardır. Nabız; hız, ritm ve volüm açı-
sından değerlendirilmeli ve özellikle çocuklarda tam bir dakika 
süresince sayılmalıdır. Küçük çocuklarda nabız ölçümü güç o-
labileceğinden dolayı periferal nabızların brakial arterden, sant-
ral nabızların femoral veya karotis arterden ölçülmesi öneril-
mektedir.[8] Bunun yanında iki yaşın altındaki çocuklarda api-
kal bölgeden, iki yaşından büyük çocuklarda radial arterden 
nabız ölçümünü öneren yazarlar da bulunmaktadır.[6] Howlin 
ve Brener[8] Amerika’da üç yaşından büyük çocukların yıllık 
olarak kan basıncı ölçümü yapıldığını, acil-yoğun bakım ünite-
lerindeki çocukların ve hipertansiyon açısından riskli olan be-
bek ve çocukların kan basıncı ölçümlerinin gerçekleştirildiğini 
belirtmektedir. 

Solunumun değerlendirilmesi çocukluk döneminde çok önem-
lidir. Çocuklarda solunum sayısı yanında derinliği, düzenli o-
lup olmadığı, burun kanatları ve yardımcı kasların solunuma 
eşlik edip etmediğinin de değerlendirilmesi gereklidir. Solunu-
mun özellikle bir dakika süreyle ve çocuk sessizken sayılması 
gerekmektedir. Bebek ve altı yaşına kadar olan çocukların ab-
dominal solunum yaptıkları unutulmamalı, solunum değerlen-
dirilirken diyafragmanın hareketleri gözlenmelidir.[5] Oksijen 
saturasyonunun, oksijenasyon hakkında önemli veriler sağla-
masından dolayı yaşam bulgusu olarak değerlendirilmesi öne-
rilmektedir. Pulse oksimetrenin başta solunum ve kardiyolojik 
hastalıklar olmak üzere ameliyat sonrası dönemdeki hastalarda, 
acil birimlerde kullanılması önerilmektedir.[3,9,10] Ancak, klinis-
yen hemşirelerin oksihemoglobin disosiasyon eğrisi ve doğru 
okumayı etkileyen faktörler konusunda bilgi eksikliği bulundu-
ğu bildirilmektedir.[9,10] 

Beşinci yaşam bulgusu olarak kabul edilen ağrıyı değerlendir-
mede çocuğun gelişimsel döneminin göz önünde bulundurul-
ması ve gelişimsel dönem özelliklerine uygun stratejilerle tanı-
lanması önemlidir.[5] Ağrının tanılanması ve yansıtılmasında 
dil, etnik ve kültürel yapının etkisi olduğu unutulmamalıdır. 
Çocukların ağrısı değerlendirilirken kendi ifadesi ve davranış-
larının birlikte değerlendirildiği ve karşılaştırıldığı tanılama a-
raçları kullanılmalıdır. Bunun yanında ağrının çocuğun davra-
nışlarında, aktivite düzeyinde, görünüşünde, yaşam bulguların-
da değişiklik yapabildiği de unutulmamalıdır.[4]

Yaşam bulgularının izlem sıklığına ilişkin ise yeterli bilgi bulun-
mamaktadır. Ameliyat sonrası dönemde izlem sıklığına (ilk sa-
atte 15 dakikada bir, ikinci saatte her yarım saatte bir, daha 
sonra saatte bir) ilişkin bilgiler bulunmaktadır. Kan transfüzyo-
nu sırasındaki ölçüm sıklığına ilişkin araştırmalar da bulun-
maktadır.[11] Ancak, diğer durumlardaki hastalarda geçerli iz-
lem sıklığının nasıl olması gerektiği konusunda araştırmalar 
bulunmamaktadır. Utah Sağlık Bakım Hizmetleri (Utah Health 
Care Services) pediatri kliniğinde hastanın özel bir durumu 
olmadıkça dört saatte bir yaşam bulgularının izlendiği belirtil-
miştir.[12] Yaşam bulgularının, tüm hastalar için geçerli olan 
standart bir sıklıkta ölçülmesi yerine, her bir hastanın gereksi-
nimine göre belirlenmiş sıklıkta ölçülmesi gerektiği vurgulan-
maktadır.[13]  

Türkiye’de temel hemşirelik eğitiminden sonra klinik alanlarda 
çalışmaya başlayan hemşireler için birçok hastanede ve pediatri 
kliniğinde hizmet içi oryantasyon ve eğitim programları vardır. 
Ancak, pediatri kliniklerinde yaşam bulgularının izlemine 
ilişkin farklı uygulamaların olduğu görülmektedir. Örneğin 
birçok pediatri kliniğinde, pediatri hekimleri hastanın hangi 
sıklıkta izlenmesi gerektiğini hekim istemine yazmaktadır. 
Bunun yanında bazı kliniklerde hasta izlemine ilişkin bir istem 
bulunmamaktadır. Pediatri hemşirelerinin yaşam bulguları 
izlemi uygulamalarındaki farklılıkların ve benzerliklerin ortaya 
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arastırma
çıkarılması hizmet içi eğitim uygulamalarına ışık tutacaktır. Bu 
araştırma, pediatri hemşirelerinin yaşam bulguları konusundaki 
bilgileri, tutumları ve izlem sıklığı konusundaki yaklaşımlarını 
belirlemek amacıyla planlanmıştır.  

Araştırma Soruları 

• Pediatri hemşirelerinin yaşam bulguları konusundaki bilgileri 
hangi düzeydedir?

• Pediatri hemşirelerinin yaşam bulguları izlemine yönelik 
tutumları nasıldır?

• Pediatri hemşirelerinin belirlenen bir olgunun yaşam 
bulguları izlem sıklığına yönelik kararları nasıldır?

Yöntem

Araştırmanın Türü

Araştırma tanımlayıcı türde tasarlanmıştır. 

Örneklem

Araştırma İzmir ilindeki bir çocuk hastanesinde Eylül-Aralık 
2011 tarihleri arasında yürütülmüştür. Araştırmanın 
örneklemine sadece yatarak tedavi görülen kliniklerde çalışan 
hemşireler alınmıştır; ameliyathane ve ayaktan izlem 
merkezlerinde çalışan hemşireler araştırmaya dahil 
edilmemiştir. Örnekleme alınan kliniklerde çalışan 269 
hemşireye ulaşılmış, araştırma hakkında bilgi verilmiştir. Ancak 
hemşirelerin 111’i araştırmaya gönüllü olarak katılmayı kabul 
etmiştir. Diğerleri herhangi bir özel gerekçe göstermeden 
araştırmaya katılmayı istemediklerini belirtmişlerdir (katılım 
oranı %41.3). 

Veri toplama Araçları 

Araştırmada “Sosyo-demografi k Soru Formu”, “Yaşam Bulguları 
Bilgi Değerlendirme Anketi”, “Yaşam Bulguları Tutum 
Değerlendirme Anketi” ve “Olgu İzlem Formu” olmak üzere 
dört ayrı form kullanılmıştır. 

Sosyo-demografi k Soru Formu: Araştırmacılar tarafından 
hazırlanan sosyo-demografik soru formunda yaş, cinsiyet, 
eğitim durumu, çalışma yılı, pediatri kliniklerinde çalışma yılı, 
çocuk sahibi olma durumu ve yaşam bulguları izlemi 
konusundaki görüşleri olmak üzere 10 soru yer almıştır. 

Yaşam Bulguları Bilgi Değerlendirme Anketi: Bilgi anketi 
genel ilkeler, vücut sıcaklığı, nabız, solunum, kan basıncı ve 
ağrı izlemlerine ilişkin sorulardan oluşmaktadır. Genel ilkeler, 
vücut sıcaklığı, nabız, solunum, kan basıncı soruları Royal 
Hemşirelik Okulu (Royal College of Nursing) tarafından yayın-
lanan “Bebek, çocuk ve gençlerde yaşam bulgularının ölçülme-

si, değerlendirilmesi ve izlenmesi standartları” (Standards for 
Assessing, Measuring and Monitoring Vital Signs in Infants, 
Children and Young People) rehberine göre hazırlanmıştır.[1] 
Ağrı’ya ilişkin sorular ise yine Royal Hemşirelik Okulu tarafın-
dan yayınlanan “Çocuklarda akut ağrının tanınması ve değer-
lendirilmesi” (The recognition and assessment of acute pain in 
children) rehberine göre hazırlanmıştır.[4] Bu rehberler yaşam 
bulguları ve ağrı izlemine ilişkin güncel bilgiler ile hemşirelerin 
yaşam bulguları ve ağrıyı izlerken bilmeleri gereken durumları 
içermektedir. Yaşam Bulguları Bilgi Değerlendirme Anketi, bu 
rehberlerde yer alan bilgiler kullanılarak oluşturulmuştur. An-
ket; katılmıyorum (1 puan), kısmen katılıyorum (2 puan), katılı-
yorum (3 puan) şeklinde üç’lü likert biçiminde hazırlanmıştır. 
Genel ilkeler 7 maddeden (en düşük=7, en yüksek=21 puan), 
vücut sıcaklığı 7 maddeden (en düşük=7, en yüksek=21 puan), 
nabız 5 maddeden (en düşük=5, en yüksek=15 puan), solunum 
7 maddeden (en düşük=7, en yüksek=21 puan), kan basıncı 8 
maddeden (en düşük=8, en yüksek=24 puan), ağrı 12 madde-
den (en düşük=12, en yüksek=36 puan) oluşmuştur. Her bir 
bölümden alınan puan 100’lük puanlama sistemine dönüştü-
rülmüştür [(alınan puan/en yüksek puan) x 100]. Bilgi anketi 
46 maddeden oluşmaktadır, Cronbach Alfa katsayısı 0.84, 
Standardize edilmiş Cronbach Alfa değeri 0.87’dir. 

Yaşam Bulguları Tutum Değerlendirme Anketi: Yaşam 
Bulguları Bilgi Değerlendirme Anketi’nde yer alan sorular 
tutum sorularına dönüştürülerek oluşturulmuştur. Bu anket, 
19 maddeden oluşmaktadır ve Cronbach Alfa katsayısı 0.83, 
standardize edilmiş Cronbach Alfa Değeri 0.86’dır. Anket hiçbir 
zaman (1 puan), bazen (2 puan), her zaman (3 puan) şeklinde 
üç’lü likert biçiminde hazırlanmıştır. Genel ilkeler 4 maddeden 
(en düşük=4, en yüksek=12 puan), vücut sıcaklığı 3 maddeden 
(en düşük=3, en yüksek=9 puan), nabız 4 maddeden (en 
düşük=4, en yüksek=12 puan), solunum 4 maddeden (en 
düşük=4, en yüksek=12 puan), kan basıncı 2 maddeden (en 
düşük=2, en yüksek=6 puan), ağrı 2 maddeden (en düşük=2, 
en yüksek=6 puan) oluşmuştur. Her bir bölümden alınan puan 
100’lük puanlama sistemine dönüştürülmüştür [(alınan puan/
en yüksek puan) x 100].

Olgu İzlem Formu: Olgu İzlem Formu araştırmacılar 
tarafından hazırlanmıştır. Beş aylık bir bebeğe ait olgu örneğinin 
kliniğe ilk yatıştaki ölçümleri verilmiş, gündüz vardiyasında 
yaşam bulgu izlem sıklığına ilişkin sorular hazırlanmıştır.  

Ön uygulama: Araştırmada kullanılacak veri toplama formları 
anlaşılırlık açısından dört hemşireye araştırma öncesinde 
uygulanmıştır. Ön uygulama sonunda veri toplama formunda 
herhangi bir değişiklik yapılmamıştır. 

Araştırma Etiği

Araştırmanın yapılabilmesi için hastane yönetiminden yazılı 
izin ve araştırmaya katılan hemşirelerden bilgilendirilmiş onam 
alınmıştır. 
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Verilerin Toplanması

Kliniklerde çalışan hemşirelere araştırma hakkında bilgi 
verilmiş, katılmayı kabul eden hemşirelerin bilgilendirilmiş 
onamı alındıktan sonra kendilerine anket formu verilmiştir. 
Daha sonra doldurulan anket formları hemşirelerden geri 
alınmıştır. 

Verilerin Analizi

Verilerin analizi SPSS 16.0 programında yapılmıştır. Verilerin 
analizinde tanımlayıcı istatistikler olarak sayı, yüzde, puan 
ortalaması incelenmiştir. Bilgi ve tutum anketinin Cronbach 
alfa değerleri incelenmiştir. Sosyodemografi k değişkenlere göre 
bilgi ve tutum puan ortalamaları arasındaki fark bağımsız 
gruplarda tek yönlü varyans analizi (ileri analizi: Tukey), 
Kruskal Wallis analizi (ileri analizi: Bonferroni düzeltmeli 
Mann Whitney U testi) ve bağımsız gruplarda t testi ile 
incelenmiştir. 

Araştırmanın sınırlılığı

Araştırmanın tek bir hastanede yürütülmesi, araştırmaya 
katılım oranının düşük olması bu araştırmanın bir sınırlılığıdır. 
Araştırmada izlem sıklıklarını değerlendirmek amacıyla birden 
çok, farklı hastalıkları, durumları kapsayan olgu örnekleri 
yerine tek bir olgu örneği kullanılması da bu araştırmanın bir 
sınırlılığıdır. 

Bulgular

Araştırmaya katılan 111 hemşirenin yaş ortalaması 31.2±6.3 
(en az=18, en çok=51)’dir. Ortalama çalışma yılı 10.2±6.7 
yıldır (en az=3 ay, en çok=32 yıl). Hemşirelerin pediatri 
kliniğinde çalışma yılı ortalama 5.2±4.8 yıldır (en az=1 ay, en 
çok=20 yıl). Hemşirelerin %98.2’si (n=109) kadındır. 
Hemşirelerin %47.7’si (n=53) lisans mezunu, %29.7’si (n=33) 
ön lisans mezunu, %18.9’u (n=21) lise mezunu, %3.6’sı (n=4) 
yüksek lisans mezunudur. Hemşirelerin %59.5’i (n=66) çocuk 
sahibidir. 

Tablo 1’de görüldüğü gibi hemşirelerin %82’si yaşam 
bulgularını izlemenin hemşirenin önemli bir sorumluluğu 
olduğunu belirtmiştir. Hemşirelerin %41.4’ü yaşam bulguları 
izlem sıklığının hekimler tarafından istemde yazılması 
gerektiğini, %44.1’i ise izlem sıklığına hemşirenin kendisinin 
karar vermesi gerektiğini belirtmiştir. 

Hemşirelerin yaşam bulgularına ilişkin bilgi ve tutum puan 
ortalamaları 81.7 ile 96.4 arasındadır. Hemşirelerin bilgi anketi 
ve tutum anketinden en yüksek puan aldıkları alan solunumdur 
(Tablo 2).

Hemşirelerin çalışma yılı ve pediatri kliniklerinde çalışma yılına 
göre kan basıncına ilişkin tutum puan ortalamaları arasında 
anlamlı düzeyde fark olduğu belirlenmiştir (p<0.05) (Tablo 3). 
Yapılan ileri analizde (çalışma yılı için Tukey, pediatride çalışma 
yılı için Bonferroni düzeltmeli Mann Whitney U testi) 11 yıl ve 
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Tablo 1. Hemşirelerin Yaşam Bulguları İzlemiyle İlgili Genel Görüşleri

MADDELER
KATILMIYORUM

KISMEN 
KATILIYORUM

KATILIYORUM

n %  n %  n %  

Yaşam bulgularını izlemek hemşirenin önemli bir sorumluluğudur. 2 1.8 18 16.2 91 82.0

Yaşam bulgularını izlemek hemşirenin görevidir. 3 2.7 26 23.4 82 73.9

Yaşam bulgularının izlem sıklığına hemşire kendisi karar vermelidir. 14 12.6 48 43.2 49 44.1

Yaşam bulgularının izlem sıklığını hekim order etmelidir. 33 29.7 46 41.4 32 28.8

Tablo 2. Hemşirelerin Yaşam Bulgularına İlişkin Bilgi ve Tutum Puanları

ALT BOYUTLAR
BİLGİ PUANI TUTUM PUANI

Ort. SS  en az-en yüksek Ort. SS  en az-en yüksek

Genel ilkeler 87.9 7.8 57.1-100 81.7 11.99 33.3-100

Vücut sıcaklığı 87.6 10.1 57.1-100 87.4 15.9 33.3-100

Nabız 93.1 8.0 73.3-100 89.6 12.5 33.3-100

Solunum 96.4 7.4 61.9-100 95.3 9.8 33.3-100

Kan basıncı 92.8 7.0 66.7-100 95.8 12.2 33.3-100

Ağrı 91.8 9.8 41.7-100 91.0 15.5 33.3-100
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arastırma

üzerinde çalışan hemşirelerin hem bilgi, hem de tutum 

puanlarının diğerlerine göre anlamlı düzeyde daha düşük 

olduğu (p<0.05) bulunmuştur. Diğer yaşam bulgusu alanları ile 

çalışma yılı ve pediatri kliniklerinde çalışma yılı arasında 

anlamlı fark saptanmamıştır. Yaş, eğitim, medeni durum ile 

bilgi ve tutum puanlarına göre gruplar arasında anlamlı bir fark 

saptanmamıştır. Çocuk sahibi olan hemşirelerin genel ilkeler 

bilgi puan ortalamaları (86.58±8.4) çocuk sahibi olmayanlara 

(89.84±6.5) göre anlamlı düzeyde daha yüksek bulunmuştur 

(t=-2.302; p<0.05).

Vaka - Durum 1: İshal ve yetersiz beslenme şikayetleri 
olan beş aylık Fatma acil servisten kliniğe yatırılmıştır. 
Fatma’nın şimdiki şikayetleri dışında başka herhangi bir 
sağlık sorunu yoktur. Ailede herhangi bir sağlık sorunu 
yoktur. 

Fatma kliniğe ilk yatırıldığında, başlangıçta hangi yaşam 
bulgularını ölçersiniz? 

Tablo 4’te görüldüğü gibi, olgunun kliniğe ilk yatışı sırasında; 

hemşirelerin %91.9’u vücut sıcaklığını, %87.4’ü nabzı, %84.7’si 

kan basıncını, %76.6’sı solunumu ölçeceğini belirtmiştir. 

Hemşirelerin %45.9’u kapiller geri dolum zamanını, %44.1’i 

oksijen saturasyonunu ölçmeyeceğini belirtmiştir.  

Tablo 4. Hemşirelerin Olgunun Kliniğe İlk Yatışı Sırasında 
Yapacakları İzlemler Hakkındaki Görüşleri

YAŞAM BULGULARI
ÖLÇERİM ÖLÇMEM

n % n %

Vücut sıcaklığı 102        91.9 9              8.1

Nabız 97 87.4 14          12.6

Solunum 85 76.6 26          23.4

Kan basıncı 94 84.7 17          15.3

Kapiller geri dolum zamanı 60 54.1 51           45.9

Oksijen saturasyonu 62 55.9 49           44.1

Ağrı değerlendirmesi 75 67.6 36           32.4

Vaka - Durum 2: Kliniğe dehidratasyon tanısı ile yeni 
yatırılan beş aylık Fatma’nın ilk fi zik tanılamasında aşağıdaki 
bulguları belirlediniz. 
Kan basıncı: 66/48mmHg, Nabız: 180/dk, Solunum: 42/dk, 
Vücut sıcaklığı: 36ºC , 
Oksijen saturasyonu: %94,
Kapiller geri dolum zamanı: 5 saniye, Kilo: 5 kg, 
Fontanel çökük, Müköz membranlar kuru. 
Son 24 saatte 2 kusma, 8 sulu gaitası var.   
Fatma’nın durumunda bir değişiklik olmadığı sürece 
gündüz vardiyasında, aşağıdaki yaşam bulgularını hangi 
sıklıkta izlemeyi planlarsınız? 

Tablo 5’te görülen izlem sıklıkları birleştirilerek verilmiştir. Bu-
na göre gündüz vardiyasında hemşirelerin %38.7’si olgunun 
vücut sıcaklığını 4x1 ya da daha az izleyeceklerini belirtmişler-
dir. Hemşirelerin %54.1’i nabız ve solunumu, %51.5’i kan ba-
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Tablo 3. Çalışma Yılı ve Pediatri Kliniğinde Çalışma Yılı ile Tutum Puan Ortalamalarının Karşılaştırılması

TOPLAM ÇALIŞMA YILI

GENEL 
İLKELER 
TUTUM

VÜCUT 
SICAKLIĞI 
TUTUM

NABIZ 
TUTUM

SOLUNUM 
TUTUM

KAN 
BASINCI 
TUTUM

AĞRI 
TUTUM

ORT±SS ORT±SS ORT±SS ORT±SS ORT±SS ORT±SS

0-5 Yıl (n=35) 84.04±11.32 89.84±15.33 88.80±12.61 94.76±8.10 97.61±8.22 91.42±15.32

6-10 Yıl (n=26) 82.69±11.28 87.17±14.29 91.02±9.69 98.07±3.58 100±0 89.74±13.39

11 yıl ve üzeri (n=50) 79.50±12.62 85.77±17.10 89.33±13.78 94.16±12.51 92.33±16.22 91.33±16.91

Analiz F=1.620
p>0.05

F=0.672
p>0.05

F=0.247
p>0.05

F=1.541
p>0.05

F=4.177
p<0.05

F=0.108
p>0.05

PEDİATRİ KLİNİĞİNDE ÇALIŞMA YILI

0-5 Yıl (n=67) 82.58±11.48 88.05±15.63 88.43±12.39 95.39±7.98 97.51±8.33 90.29±15.66

6-10 Yıl (n=29) 83.04±8.17 86.59±14.96 91.66±9.96 96.83±6.46 96.55±9.32 92.52±13.05

11 yıl ve üzeri (n=15) 75.0±17.81 85.92±19.45 90.55±16.92 91.66±18.63 86.66±23.73 91.11±19.78

Analiz F=2.797
P>0.05

F=0.157
P>0.05

F=0.730
P>0.05

F=1.410
P>0.05

F=5.304
P<0.05

F=0.206
P>0.05
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sıncı ve oksijen saturasyonunu, %43.2’si ağrıyı, %38.7’si kapil-
ler geri dolum zamanını 12x1 ve/veya 24x1 izlemeyi planlamış-
lardır.

Tartışma

Pediatri hemşirelerinin yaşam bulguları izlemi hakkındaki bil-
gileri, tutumları ve izlem sıklığı konusundaki yaklaşımlarını 
belirlemek amacıyla planlanan bu araştırmanın bulgularına gö-
re; hemşireler büyük ölçüde yaşam bulgularını izlemenin hem-
şirenin önemli bir sorumluluğu olduğuna inanmaktadırlar. 
Ancak yine bulgulara göre hemen hemen eşit olmak üzere hem-
şirelerin bir bölümü yaşam bulguları izlem sıklığının hekim 
isteminde yer almasının gerektiğini, diğer bir kısmı ise hemşi-
renin izlem sıklığına kendisinin karar vermesi gerektiğini belirt-
miştir. Bu temelde sadece bir görüş farklılığı gibi görünse de 
profesyonel anlamda hemşirenin girişimini doğrudan etkileye-
bilecek bir durumdur. 2010 yılında Türkiye’de yayınlanan 
“Hemşirelik Yönetmeliği”nde Hemşirenin görev tanımı şu şekil-
dedir: “Her ortamda bireyin, ailenin ve toplumun hemşirelik 
girişimleri ile karşılanabilecek sağlıkla ilgili ihtiyaçlarını belirler 
ve hemşirelik tanılama süreci kapsamında belirlenen ihtiyaçlar 
çerçevesinde hemşirelik bakımını kanıta dayalı olarak planlar, 
uygular, değerlendirir ve denetler”.[14] 2011 yılında 27910 sayı-
lı resmi Gazete’de yayınlanan “Hemşirelik Yönetmeliğinde Deği-
şiklik Yapılmasına Dair Yönetmelik”te Pediatri Hemşiresinin gö-
revi şöyle belirtilmiştir: “Hastalık sürecini objektif (ateş, kan 
basıncı ve solunum düzeyi, laboratuar bulguları) ve subjektif 
veriler doğrultusunda değerlendirerek izler ve değişiklikleri 
kaydeder”.[15] Bu görev tanımına göre hemşire, yaşam bulgula-
rını bireyin ihtiyaçlarını belirleyerek hemşirelik süreci doğrul-
tusunda planladığı bakımın bir parçası olarak izlemelidir. Bu 
açıdan bakıldığında hemşirenin yaşam bulguları izlem sıklığına 
kendisinin karar vermesi beklenebilir. Literatür incelendiğinde 
ise yaşam bulguları izleminin hekim isteminde yer alması ya da 
almaması konusunda herhangi bir bilgiye ulaşılamamıştır. 
Türkiye’de ise halen çoğu klinikte izlem sıklıkları hekim iste-
minde yer almaktadır.  

Tablo 2’de görüldüğü gibi hemşirelerin yaşam bulgularına iliş-
kin bilgi ve tutum puan ortalamaları oldukça yüksektir. Bilgi ve 
tutum puanlarının yüksek olması olumlu bir durumdur. Bulgu-
larımıza göre hemşirelerin çalışma yılı ve pediatri kliniklerinde 
çalışma yılları ile genel ilkeler, vücut sıcaklığı, nabız, solunum, 
ağrı değerlendirmelerine ilişkin bilgi ve tutum puanları arasın-
da anlamlı bir farklılık görülmemiştir. Bu genel olarak tüm 
hemşirelerin bilgi ve tutum puanlarının yüksek olmasından 
kaynaklanabilir. Hemşirelerin çalışma yılı ve pediatri klinikle-
rinde çalışma yılına göre kan basıncına ilişkin tutum puanları 
arasında anlamlı fark mevcuttur (p<0.05). Tutum puanı en dü-
şük olan grup 11 yıl ve daha fazla süreyle klinikte ve pediatri 
kliniğinde çalışan hemşirelerdir. Tutumlar yaşantılar sonucu 
öğrenilir.[16] Tutumların deneyimle birlikte daha da olgunlaştı-
ğını düşünerek tutum puanlarının deneyimli hemşirelerde daha 
yüksek olmasını bekleyebiliriz. Ancak tutumları etkileyen çok 
sayıda faktör bulunmaktadır.[16] Çalışma yılı fazla olan hemşi-
relerin daha geleneksel, hekim istemine bağlı çalışmaya daha 
fazla eğilimli oldukları, bağımsız olarak yaşam bulgularının iz-
leminde karar verici olmak istemedikleri düşünülebilir. Bu ne-
denle hemşirelerin tutumlarını etkileyebilecek faktörleri açığa 
çıkarmak amacıyla niteliksel araştırmalar yapılabilir. Klinik ka-
rar verme açısından da çalışma yılı önemli bir etmendir. Dene-
yimli hemşireler (klinikte beş yıldan uzun süredir çalışan) ile 
deneyimsiz hemşireler (klinikte bir yıldan az çalışan) klinik 
durumlara farklı bakmaktadır. Deneyimli hemşireler daha fazla 
bağımsız karar vermektedir.[17] Klinik karar verirken, deneyim-
siz hemşireler bilgiye dayalı karar verme yaklaşımını daha fazla 
kullanmakta, uzman hemşireler ise bilgiye dayalı yaklaşımı ve 
sezgisel tutumu birlikte kullanmaktadır.[18] Watkins[17] sistema-
tik bilgiye dayalı yaklaşımla karar vermenin planlı, karar veren 
kişi tarafından tanımlanabilen birçok adımı içeren doğrusal bir 
süreç olduğunu belirtmiştir. Bu modele göre karar verme tüme-
varımsal, bilinçli, mantıklı bir süreçtir. 

Tablo 4’te görüldüğü gibi bebek Fatma’nın kliniğe ilk yatışında 
hemşirelerin büyük çoğunluğu vücut sıcaklığını, nabzı, kan 
basıncını, solunumu ölçeceğini belirtmişlerdir. Buna rağmen 
hemşirelerin yaklaşık yarısı kapiller geri dolum zamanını ve 
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Tablo 5. Hemşirelerin Gündüz Vardiyasında Olgu İçin Planladıkları İzlem Sıklığı

İZLENECEK PARAMETRELER

İZLEM SIKLIĞI

İZLEMEM 1x1, 2x1, 3x1, 4x1 6x1, 8x1 12x1, 24x1

n % n % n % n %

Vücut sıcaklığı 1 0.9 43 38.7 28 25.2 39 35.1

Nabız 2 1.9 20 18.0 29 26.1 60 54.1

Solunum 3 2.8 26 23.4 22 19.8 60 54.1

Kan basıncı 4 3.8 24 21.6 26 23.4 57 51.4

Kapiller geri dolum zamanı 17 16.0 28 25.2 23 20.7 43 38.7

Oksijen saturasyonu 7 6.6 28 25.2 19 17.1 57 51.4

Ağrı değerlendirmesi 9 8.5 35 31.5 19 17.1 48 43.2
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oksijen saturasyonunu ölçmeyeceğini belirtmiştir. Araştırma 
bulgularımız literatürle paraleldir. Geleneksel olarak yaşam 
bulgularının vücut sıcaklığı, nabız, solunum ve kan basıncı 
olduğu düşüncesi hakimdir.[3] Bulgularımıza göre ağrıyı 
değerlendirmeyi düşünen hemşirelerin oranı da yüksektir. Bu 
bulgu bize ağrının beşinci yaşam bulgusu olarak kabul 
edildiğini göstermektedir. 

Bulgularımıza göre hemşirelerin %38.7’si vücut sıcaklığını altı 
saatte bir ya da daha seyrek izleyeceklerini belirtmişlerdir. 
Hemşirelerin %54.1’i nabız ve solunumu, %51.5’i kan basıncı 
ve oksijen saturasyonunu, %43.2’si ağrıyı, %38.7’si kapiller 
geri dolum zamanını iki saatte bir veya her saatte bir izlemeyi 
planlamışlardır. Herhangi bir nedenle günlük alınan sıvı ve e-
lektrolitten fazlası kaybedilirse dehidratasyon ya da sıvı hac-
minde azalma meydana gelir.[19] Dehidratasyon deri ve solu-
num yoluyla gerçekleşen hissedilmeyen kayıpların artması, re-
nal ve gastrointestinal yoldan sıvı kayıplarının artması, ya da 
sıvı alımının azalması durumunda ortaya çıkmaktadır.[20] De-
hidratasyon durumunda plazma sıvı volümünün azalmasına 
bağlı olarak nabız hızlanır, plazma sıvı volümünün azalması 
kan basıncında azalmaya yol açar. Solunum sayısı ise özellikle 
asit-baz dengesizliklerinden etkilenmektedir.[21] Araştırmada 
verilen olgunun yaşam bulguları orta-ağır derecede dehidratas-
yon bulguları dikkate alınarak verilmiştir. Orta derecede dehid-
ratasyonda; taşikardi, taşipne, hipotansiyon ve kapiller geri 
dolumun 3-4 saniye olduğu belirtilmektedir. Ağır derecede 
dehidratasyonda hızlı ve zayıf nabız, hızlı ve derin solunum, 
hipotansiyon ve kapiller geri dolumun 5 saniye ve daha uzun 
olduğu belirtilmektedir.[22] Dehidratasyon konusundaki teorik 
bilgiler ve olgunun bulgularını birleştirdiğimizde Fatma bebe-
ğin sık izlenmesi gerektiğini söyleyebiliriz. Yaşam bulgularının 
izlem sıklığına ilişkin elde kanıt bulunmamaktadır. En bilinen 
izlem sıklıkları ameliyat sonrası dönem ve bazı invazif girişim-
ler sonrası ve kan transfüzyonu gibi durumlara yöneliktir. Ço-
cuğun yaşam bulgularının ne sıklıkla izleneceği hemşirelerin 
çocuğun durumuna, hastalığına ilişkin yeterli bilgi ve deneyim 
sahibi olmalarını gerektirmektedir. Özellikle kritik hasta izlem-
lerinde hemşirelerin hastanın durumuna göre izlem sıklıklarına 
karar vermesi gerektiği belirtilmektedir.[13] Ancak çeşitli klinik 
protokoller geliştirilerek hemşirelik izlemlerinin mükemmele 
yakın hale getirilmesi sağlanabilir. Hemşireler, yirmi dört saat 
boyunca yatak başında hasta bakımı vermektedir. Hastanın du-
rumundaki ani değişiklikleri ilk gözlemleyen ve bir sonraki adı-
ma karar verecek olayları yorumlayan ilk kişiler hemşirelerdir.[18]

Sonuç

Bulgularımıza göre hemşirelerin yaşam bulgularının izlemine 
ilişkin bilgi ve tutum puanları oldukça yüksektir. Ancak dehid-
ratasyon tanısı ile kliniğe yatırılan bir hasta düşünülerek hazır-
lanan olgunun izlem sıklığı konusunda hemşirelerin cevapları 
arasında farklılıklar bulunmaktadır. Hemşirelerin büyük ço-
ğunluğu örnek olgunun kliniğe ilk yatışında vücut sıcaklığını, 
nabzı, kan basıncını ve solunumu ölçeceğini belirtmişlerdir. 
Buna rağmen hemşirelerin yaklaşık yarısı kapiller geri dolum 

zamanını ve oksijen saturasyonunu ölçmeyeceğini belirtmiştir. 
Hemşirelerin en sık yaptıkları aktiviteler olan yaşam bulgu izle-
mine ilişkin bilgilerinin güncellenmesi amacıyla kanıta dayalı 
rehberlere bağlı kalınarak hizmet içi eğitimler düzenlenebilir. 
10 yıldan daha uzun süredir çalışmakta olan hemşirelerin bu 
hizmet içi eğitimlere dahil edilerek tutumlarının geliştirilmesi 
sağlanabilir. Kliniklerde yaşam bulgularının izlemine ilişkin 
protokol geliştirme çalışmaları yapılabilir. Hemşirelerin yaşam 
bulgularının izlemine yönelik gözlemsel ve niteliksel araştırma-
ların planlanması; uygulamadaki farklılık ve benzerlikleri, ya-
şam bulgusu izlemine yönelik tutumları ve bu tutumları etkile-
yen faktörleri ortaya çıkarmaya yardımcı olabilir.
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