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OZET

Amag: Bu arastirma pediatri hemsirelerinin yasam bulgular konusun-
daki bilgileri ve tutumlarini belirlemek amaciyla yapilmistir.

Yéntem: Arastirma {zmir ilinde yer alan bir cocuk hastanesinde yii-
ratilmistiir. Aragtirmaya, hastalarin yatarak tedavi gordugu klinikler-
de calisan, arastirmaya katilmaya istekli olan 111 hemsire kaulmisur.
Aragirmada “Sosyo-demografik Soru Formu”, “Yasam Bulgular Bilgi
Degerlendirme Anketi”, “Yasam Bulgulari Tutum Degerlendirme An-
keti” ve “Olgu Izlem Formu” olmak tizere dort ayr form kullamlmustir.
Yasam Bulgular Bilgi ve Tutum Degerlendirme Anketleri; genel ilkeler,
viicut sicakhigl, nabiz, solunum, kan basmci ve agr izlemlerine ilis-
kin sorulardan olusmaktadir. Bilgi ve tutum anketleri, Royal Hemsi-
relik Okulu (Royal College of Nursing) tarafindan yaymlanan “Bebek,
cocuk ve genclerde yasam bulgularnin lctilmesi, degerlendirilmesi
ve izlenmesi standartlan” ile “Cocuklarda akut agrinin tanmmasi ve
degerlendirilmesi’ne iliskin rehberlere gore hazirlanmistir. Bilgi anke-
tinde 46, tutum anketinde 19 soru yer almaktadir. Olgu Izlem Formu
orta-agir dehidratasyon bulgularina gore hazirlanmistir.

Bulgular: Arastirmaya katilan hemsirelerin yas ortalamasi 31.2+6.3ttir.
Hemsirelerin bilgi anketinden aldiklari puanlar; genel ilkeler boli-
miinde 87.9+7.8, viicut sicakhginda 87.6+10.1, nabizda 93.1+8.0,
solunumda 96.4+7.4, kan basmcinda 92.8+7.0, agrida 91.8+9.8'dir.
Tutum anketinden aldiklar1 puan ortalamalar genel ilkeler bolimiin-
de 81.7+11.99, viicut sicakhiginda 87.4+15.9, nabizda 89.6+12.5, so-
lunumda 95.3+£9.8, kan basincinda 95.8+12.2, agrida 91.0+15.5tir.
Hemsirelerin %49'u yasam bulgular izlem sikhigina hemsirenin ken-
disinin karar vermesi gerektigini belirtirken, %41.4’tt hekim isteminde
yazilmasi gerektigini belirtmistir. Calisma yil ile kan basinci él¢timtine
yonelik tutum puanlar arasinda anlaml iliski bulunmaktadir. Olgu-
nun izlem sikhig konusunda hemsirelerin cevaplar arasinda farklilik-
lar bulunmaktadir.

Sonug: Bulgularimiza gére hemsirelerin yasam bulgulart konusunda-
ki bilgi ve tutum puanlan oldukea ytiksektir. Ozellikle uzun stiredir
Kklinikte ¢alisan hemsirelerin yasam bulgu izlemine iliskin bilgilerinin
gtincellenmesi amactyla kanita dayal rehberlere bagh kalinarak hizmet
ici egitimler duizenlenebilir.

Anahtar Kelimeler: Cocuklarda yasam bulgulari; agri; kan basinci; nabiz; so-
lunum; viicut sicakhgt.
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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
findings 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,
96.4x7.4 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 significant 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 findings, 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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Giris

lenmesi, bebek ve cocuklarla calisan hemsirelerin ©-

nemli temel becerilerindendir.l!) Tim hemsireler ya-
sam bulgulannin dl¢tilmesi ve kayit edilmesinin hasta yoneti-
minin énemli bir parcast oldugunu bilirler. Viicut sicakligi,
nabiz hizi ve ozellikleri, solunum sayist ve ozellikleri ile kan
basinct saghk ve hastalik durumu hakkinda bize ¢énemli bilgiler
veren yasam bulgularidir. Yasam bulgulari hastaliga ve bagka
bircok faktore bagh olarak degisir. Tani konulduktan ve tedavi
basladiktan sonra hastanin diizenli olarak izlenmesi gerekmek-
tedir. Dogru 6l¢tim ve kayit, bakim ve tedaviye yaniti degerlen-
dirmek a¢isindan onemlidir.[2) Geleneksel olarak yasam bulgu-
larnin viicut sicakligy, nabiz, solunum ve kan basinci oldugunu
ancak beslenme durumu, oksijen saturasyonu gibi degerlendir-
melerinde yasam bulgusu olarak izlenmesi gerektigini dust-
nenler bulunmaktadir.l3! Son yillarda agr1 da yasam bulgulari
arasinda degerlendirilmektedir ve stirekli izlenmesi gerektigi
bildirilmektedir.

] 7~ asam bulgularinin degerlendirilmesi, dl¢tilmesi ve iz-

Vicut sicakliginin uygun teknik ve araclarla hangi bslgeden
olctilecegi tizerine son yillarda ¢ok sayida tartisma yapilmakta-
dir. Cocuklarda, Timpanik Membran Termometresi bugiin yay-
gin olarak kullanilmaktadir.[5:6) Carr ve ark.[”l 0-24 aydan bu-
yiik ve viicut sicakligl 38'C'nin tizerinde olan 40 ¢ocuk ile yap-
tiklar arastirma sonucunda, temporal arter sicaklig ile rektal
sicaklik arasinda gticlit bir iliski (r=0.77) oldugunu, timpanik
arter termometresinin hemsireye %87 oraninda zaman tasarru-
fu sagladigimi belirlemislerdir.[7] Royal Hemsirelik Okulu (Ro-
yal College of Nursing) tarafindan yayinlanan rehbere gore,
“civali termometreler viicut sicakligini 6l¢gmek icin kullanilma-
mali, bes yastan kiictik cocuklarda oral ya da rektal yoldan vii-
cut sicakhigr dl¢timt yapilmamali, dort haftanin alundaki be-
beklerde viicut sicakhigi koltuk altindan elektronik termometre
ile olctilmelidir. ! Viicut sicakliginin slctimt ozellikle ndtrope-
nik hastalarda, kardiyak arrest ile 6ltime yol acabilecek hipoter-
mi durumlarinin belirlenmesinde, febril konviilziyonlarin non-
febril konviilziyonlardan ayirt edilmesinde, yogun bakim tini-
telerinde, kritik hasta izlemlerinde, yenidoganlar ve bebeklerde
cok onemlidir.16]

Kardiyovaskiiler tanilamada nabiz ve kan basinci degerlendir-
mesinin énemli bir yeri vardir. Nabiz; hiz, ritm ve voltim aci-
sindan degerlendirilmeli ve 6zellikle cocuklarda tam bir dakika
stiresince sayllmalidir. Kuciik cocuklarda nabiz él¢timii gii¢ o-
labileceginden dolay1 periferal nabizlarin brakial arterden, sant-
ral nabizlarin femoral veya karotis arterden ol¢tilmesi dneril-
mektedir.!8) Bunun yaninda iki yasin altindaki ¢cocuklarda api-
kal bolgeden, iki yasindan btytik ¢ocuklarda radial arterden
nabiz dl¢timint 6neren yazarlar da bulunmaktadir.[6l Howlin
ve Brener!8) Amerika'da ti¢ yasindan biiytik cocuklarn yillik
olarak kan basinct 6l¢timit yapildigini, acil-yogun bakim tinite-
lerindeki cocuklarin ve hipertansiyon acisindan riskli olan be-
bek ve cocuklarin kan basinci dl¢timlerinin gerceklestirildigini
belirtmektedir.

Solunumun degerlendirilmesi cocukluk déneminde ¢cok 6nem-
lidir. Cocuklarda solunum sayist yaninda derinligi, dtizenli o-
lup olmadigr, burun kanatlan ve yardimer kaslarin solunuma
eslik edip etmediginin de degerlendirilmesi gereklidir. Solunu-
mun ozellikle bir dakika stireyle ve cocuk sessizken sayilmast
gerekmektedir. Bebek ve alti yasina kadar olan ¢ocuklarin ab-
dominal solunum yaptiklart unutulmamali, solunum degerlen-
dirilirken diyafragmanin hareketleri gozlenmelidir.[5) Oksijen
saturasyonunun, oksijenasyon hakkinda énemli veriler sagla-
masindan dolayt yasam bulgusu olarak degerlendirilmesi 6ne-
rilmektedir. Pulse oksimetrenin basta solunum ve kardiyolojik
hastaliklar olmak tizere ameliyat sonrast dénemdeki hastalarda,
acil birimlerde kullanilmas: énerilmektedir.3.9.101 Ancak, klinis-
yen hemsirelerin oksihemoglobin disosiasyon egrisi ve dogru
okumay1 etkileyen faktdrler konusunda bilgi eksikligi bulundu-
gu bildirilmektedir. 101

Besinci yasam bulgusu olarak kabul edilen agriyr degerlendir-
mede cocugun gelisimsel doneminin goz éntinde bulundurul-
mast ve gelisimsel donem ozelliklerine uygun stratejilerle tani-
lanmasi énemlidir.5) Agrimin tanilanmas: ve yansitilmasinda
dil, etnik ve kdlttirel yapinin etkisi oldugu unutulmamahdir.
Cocuklarin agrist degerlendirilirken kendi ifadesi ve davranis-
larinin birlikte degerlendirildigi ve karsilastinldig: tanilama a-
raclan kullanilmalidir. Bunun yaninda agrinin ¢cocugun davra-
nislarinda, aktivite diizeyinde, gortntstinde, yasam bulgularin-
da degisiklik yapabildigi de unutulmamalidir.

Yasam bulgularinin izlem sikhigina iliskin ise yeterli bilgi bulun-
mamaktadir. Ameliyat sonrasi dénemde izlem sikligina (ilk sa-
atte 15 dakikada bir, ikinci saatte her yarim saatte bir, daha
sonra saatte bir) iliskin bilgiler bulunmaktadir. Kan transftizyo-
nu sirasindaki olciim sikhigina iliskin arastirmalar da bulun-
maktadir.'!l Ancak, diger durumlardaki hastalarda gecerli iz-
lem sikliginin nasil olmas: gerektigi konusunda arastirmalar
bulunmamaktadir. Utah Saghk Bakim Hizmetleri (Utah Health
Care Services) pediatri kliniginde hastanin ¢zel bir durumu
olmadikca dort saatte bir yasam bulgularinin izlendigi belirtil-
mistir.[12] Yasam bulgularinin, ttm hastalar i¢in gecerli olan
standart bir siklikta 6lctilmesi yerine, her bir hastanin gereksi-
nimine gore belirlenmis siklikta dl¢tilmesi gerektigi vurgulan-
maktadir.[3]

Turkiye'de temel hemsirelik egitiminden sonra klinik alanlarda
calismaya baslayan hemsireler icin bircok hastanede ve pediatri
kliniginde hizmet ici oryantasyon ve egitim programlar vardir.
Ancak, pediatri kliniklerinde yasam bulgularinin izlemine
iliskin farkli uygulamalarin oldugu goértilmektedir. Ornegin
bircok pediatri kliniginde, pediatri hekimleri hastanin hangi
siklikta izlenmesi gerektigini hekim istemine yazmaktadir.
Bunun yaninda bazi kliniklerde hasta izlemine iliskin bir istem
bulunmamaktadir. Pediatri hemsirelerinin yasam bulgular
izlemi uygulamalarindaki farkliliklarin ve benzerliklerin ortaya
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¢ikarilmast hizmet ici egitim uygulamalarina 1sik tutacakur. Bu
arastirma, pediatri hemsirelerinin yasam bulgulart konusundaki
bilgileri, tutumlari ve izlem sikligi konusundaki yaklasimlarini
belirlemek amaciyla planlanmistir.

Arastirma Sorular

* Pediatri hemsirelerinin yasam bulgulart konusundaki bilgileri
hangi duzeydedir?

e Pediatri hemsirelerinin yasam bulgulari izlemine yonelik
¢ tutumlan nasildir?

i Pediatri hemsirelerinin belirlenen bir olgunun yasam
bulgulari izlem sikligina yonelik kararlari nasildir?

Yontem

Arastirmanin Tiiril

Aragtirma tanimlayict tiirde tasarlanmistir.

Orneklem

Arastirma Izmir ilindeki bir ¢cocuk hastanesinde Eylil-Aralik
2011 tarihleri arasinda yurtatilmistir. Arastirmanin
orneklemine sadece yatarak tedavi goriilen kliniklerde calisan
hemsireler alinmistir; ameliyathane ve ayaktan izlem
merkezlerinde calisan hemsireler arastirmaya dahil
edilmemistir. Ornekleme alinan kliniklerde calisan 269
hemsireye ulasilmis, arastirma hakkinda bilgi verilmistir. Ancak
hemsirelerin 111’1 arasirmaya gontilli olarak katilmay kabul
etmistir. Digerleri herhangi bir 6zel gerekce gostermeden
arastirmaya katilmay1 istemediklerini belirtmislerdir (kaulim
orani %41.3).

Veri toplama Araclari

Arastirmada “Sosyo-demografik Soru Formu”, “Yasam Bulgulan
Bilgi Degerlendirme Anketi”, “Yasam Bulgulari Tutum
Degerlendirme Anketi” ve “Olgu Izlem Formu” olmak tizere
dort ayrt form kullamlmistir.

Sosyo-demogralilk Soru Formu: Arastirmacilar tarafindan
hazirlanan sosyo-demografik soru formunda yas, cinsiyet,
egitim durumu, calisma yili, pediatri kliniklerinde calisma yili,
cocuk sahibi olma durumu ve yasam bulgular izlemi
konusundaki goriisleri olmak tizere 10 soru yer almistir.

Yasam Bulgular: Bilgi Degerlendirme Anketi: Bilgi anketi
genel ilkeler, viicut sicakhigl, nabiz, solunum, kan basinci ve
agr1 izlemlerine iliskin sorulardan olusmaktadir. Genel ilkeler,
viicut sicakligl, nabiz, solunum, kan basinct sorulari Royal
Hemsirelik Okulu (Royal College of Nursing) tarafindan yaymn-
lanan “Bebek, cocuk ve genclerde yasam bulgularinin ol¢iilme-

si, degerlendirilmesi ve izlenmesi standartlar1” (Standards for
Assessing, Measuring and Monitoring Vital Signs in Infants,
Children and Young People) rehberine gore hazirlanmistir.[l]
Agrrya iliskin sorular ise yine Royal Hemsirelik Okulu tarafin-
dan yayinlanan “Cocuklarda akut agrinin taninmasi ve deger-
lendirilmesi” (The recognition and assessment of acute pain in
children) rehberine gore hazirlanmistir.[ Bu rehberler yasam
bulgulari ve agr izlemine iliskin gtincel bilgiler ile hemsirelerin
yasam bulgular1 ve agriy1 izlerken bilmeleri gereken durumlart
icermektedir. Yasam Bulgulari Bilgi Degerlendirme Anketi, bu
rehberlerde yer alan bilgiler kullanilarak olusturulmustur. An-
ket; katilmiyorum (1 puan), kismen katihyorum (2 puan), katili-
yorum (3 puan) seklinde t¢'lit likert biciminde hazirlanmistr.
Genel ilkeler 7 maddeden (en diistik=7, en yiiksek=21 puan),
viicut sicakhgi 7 maddeden (en dustik=7, en ytiksek=21 puan),
nabiz 5 maddeden (en dustik=5, en ytiksek=15 puan), solunum
7 maddeden (en dustik=7, en ytksek=21 puan), kan basinct 8
maddeden (en dustik=8, en ytiksek=24 puan), agrt 12 madde-
den (en diistik=12, en yitksek=36 puan) olusmustur. Her bir
bolimden alinan puan 100'lik puanlama sistemine doniistii-
rilmusttr [(alinan puan/en yiiksek puan) x 100]. Bilgi anketi
46 maddeden olusmaktadir, Cronbach Alfa katsayis1 0.84,
Standardize edilmis Cronbach Alfa degeri 0.87'dir.

Yasam Bulgular1 Tutum Degerlendirme Anketi: Yasam
Bulgulart Bilgi Degerlendirme Anketinde yer alan sorular
tutum sorularina dontistiiriilerek olusturulmustur. Bu anket,
19 maddeden olusmaktadir ve Cronbach Alfa katsayist 0.83,
standardize edilmis Cronbach Alfa Degeri 0.86°dir. Anket hichir
zaman (1 puan), bazen (2 puan), her zaman (3 puan) seklinde
¢l likert biciminde hazirlanmistir. Genel ilkeler 4 maddeden
(en duistik=4, en ytiksek=12 puan), viicut sicakligi 3 maddeden
(en dustk=3, en ytksek=9 puan), nabiz 4 maddeden (en
dustk=4, en ytiksek=12 puan), solunum 4 maddeden (en
dusiik=4, en ytiksek=12 puan), kan basinct 2 maddeden (en
dustik=2, en ytiksek=6 puan), agri 2 maddeden (en dustik=2,
en ytiksek=6 puan) olusmustur. Her bir boltimden alinan puan
100litk puanlama sistemine déntsttrtilmiistiir [(alinan puan/
en yiitksek puan) x 100].

Olgu Izlem Formu: Olgu Izlem Formu arastirmacilar
tarafindan hazirlanmistir. Bes aylik bir bebege ait olgu 6rneginin
klinige ilk yatistaki olctimleri verilmis, gtindtiz vardiyasinda
yasam bulgu izlem sikhigina iliskin sorular hazirlanmistir.

On uygulama: Arastirmada kullanilacak veri toplama formlary
anlasilirlik acisindan dort hemsireye arastirma oncesinde
uygulanmistir. On uygulama sonunda veri toplama formunda
herhangi bir degisiklik yapilmamistir.

Arastirma Etigi

Arastirmanin yapilabilmesi i¢in hastane yonetiminden yazih
izin ve arastirmaya katilan hemsirelerden bilgilendirilmis onam
alinmustir.
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Verilerin Toplanmasi

Kliniklerde calisan hemsirelere arastirma hakkinda bilgi
verilmis, katilmay1 kabul eden hemsirelerin bilgilendirilmis
onami alindiktan sonra kendilerine anket formu verilmistir.
Daha sonra doldurulan anket formlar1 hemsirelerden geri
alimmustir.

Verilerin Analizi

Verilerin analizi SPSS 16.0 programinda yapilmistir. Verilerin
analizinde tanimlayic1 istatistikler olarak sayi, ytzde, puan
ortalamasi incelenmistir. Bilgi ve tutum anketinin Cronbach
alfa degerleri incelenmistir. Sosyodemografik degiskenlere gore
bilgi ve tutum puan ortalamalari arasindaki fark bagimsiz
gruplarda tek yonlti varyans analizi (ileri analizi: Tukey),
Kruskal Wallis analizi (ileri analizi: Bonferroni dtizeltmeli
Mann Whitney U testi) ve bagimsiz gruplarda t testi ile
incelenmistir.

Arastirmanin smirlhihig

Arastirmanin tek bir hastanede yirttillmesi, arastirmaya
katilim oraninin dustik olmast bu arastirmanin bir sinirlihgidir.
Arastirmada izlem sikhiklarim degerlendirmek amaciyla birden
cok, farkli hastaliklari, durumlar kapsayan olgu érnekleri
yerine tek bir olgu ¢rnegi kullanilmasi da bu arastirmanin bir

sirhligidir.

Bulgular

Arastirmaya katilan 111 hemsirenin yas ortalamasi 31.2+6.3
(en az=18, en ¢ok=51)'dir. Ortalama calisma yil1 10.2+6.7
yildir (en az=3 ay, en ¢ok=32 yil). Hemsirelerin pediatri
kliniginde calisma yili ortalama 5.2+4.8 yildir (en az=1 ay, en
cok=20 yil). Hemsirelerin %98.2’si (n=109) kadindir.
Hemsirelerin %47.7’si (n=53) lisans mezunu, %29.7’si (n=33)
on lisans mezunu, %18.9’u (n=21) lise mezunu, %3.6’s1 (n=4)
ytiksek lisans mezunudur. Hemsirelerin %59.5'1 (n=66) ¢ocuk
sahibidir.

Tablo 1'de gorildugu gibi hemsirelerin %82’si yasam
bulgularini izlemenin hemsirenin énemli bir sorumlulugu
oldugunu belirtmistir. Hemsirelerin %41.4' yasam bulgular
izlem sikhiginin hekimler tarafindan istemde yazilmas:
gerektigini, %44.171 ise izlem sikhigina hemsirenin kendisinin
karar vermesi gerektigini belirtmistir.

Hemsirelerin yasam bulgularina iliskin bilgi ve tutum puan
ortalamalan 81.7 ile 96.4 arasindadir. Hemsirelerin bilgi anketi
ve tutum anketinden en ytiksek puan aldiklari alan solunumdur
(Tablo 2).

Hemsirelerin calisma yili ve pediatri kliniklerinde ¢alisma yilina
gore kan basincina iliskin tutum puan ortalamalan arasinda
anlamh diizeyde fark oldugu belirlenmistir (p<0.05) (Tablo 3).
Yapilan ileri analizde (¢calisma yil i¢in Tukey, pediatride calisma
yili i¢in Bonferroni diizeltmeli Mann Whitney U testi) 11 yil ve

Tablo I. Hemsirelerin Yasam Bulgulari izlemiyle ilgili Genel Gorisleri

MADDELER KATILMIYORUM KA':'(III.SIEY'IOE:UM KATILIYORUM

n % n % n %
Yasam bulgularini iziemek hemsirenin énemli bir sorumlulugudur: 1.8 18 162 91 82.0
Yasam bulgularini izlemek hemsirenin gérevidir. 3 2.7 26 234 82 739
Yasam bulgulaninin izlem sikligina hemsire kendisi karar vermelidir. 14 12.6 48 43.2 49 44.1
Yasam bulgularinin izlem sikligini hekim order etmelidir: 33 29.7 46 414 32 28.8

Tablo 2. Hemsirelerin Yagam Bulgularina iligkin Bilgi ve Tutum Puanlari

o siici puAN| ................ o puAN| ........
Ort. SS en az-en yiiksek Ort. sS en az-en yiiksek
Genel ilkeler 87.9 7.8 57.1-100 81.7 [11.99 33.3-100
Vucut sicakhigi 87.6 10.1 57.1-100 874 159 33.3-100
Nabiz 93.1 8.0 73.3-100 89.6 12.5 333-100
Solunum 964 74 61.9-100 953 9.8 33.3-100
Kan basinci 92.8 7.0 66.7-100 95.8 122 33.3-100
Agri 91.8 9.8 41.7-100 91.0 155 333-100
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Tablo 3. Calisma Yili ve Pediatri Kliniginde Calisma Yili ile Tutum Puan Ortalamalarinin Karsilagtirilmasi

(GENEL vucut NABIZ SOLUNUM KAN AGRI
iLKELER | SICAKLIGI BASINCI
TOPLAM CALISMA YILI TUTUM TUTUM TUTUM TUTUM TUTUM TUTUM
ORTSS ORTSS ORT:SS ORT#SS ORT:SS ORT:SS
0-5 Yil (n=35) 84.04+1132 | 89.84+1533 | 88801261 | 9476%8.10 | 97.614822 | 914241532
610 Yil (n=26) 8269+1128 | 87.17+1429 | 91.0249.69 | 9807+358 1000 | 89.74+1339
11 yil ve tizeri (n=50) 795041262 | 8577+17.10 | 89331378 | 94.16+1251 | 923341622 | 9133%1691
Analix F=1.620 F=0.672 F=0.247 F=1.541 F=4.177 F=0.108
p>0.05 p»>0.05 p>0.05 b>0.05 $<0.05 p>0.05
PEDIATRI KLINiGINDE CALISMA YILI
0-5 Yil (n=67) 8258+1148 | 88.05+1563 | 88431239 | 9539+798 | 97.51+833 | 90.29+15.66
610 Yil (n=29) 83.04+8.17 | 86591496 | 91662996 | 9683+646 | 96554932 | 92.52+13.05
11 yil ve tizeri (n=15) 7501781 | 85921945 | 9055+1692 | 91.66+18.63 | 86662373 | 91.11£19.78
Analiz F=2.797 F=0.157 F=0.730 F=1.410 F=5.304 F=0.206
: P>0.05 P>0.05 P>0.05 P>0.05 P<0.05 P>0.05

tizerinde calisan hemsirelerin hem bilgi, hem de tutum
puanlarinin digerlerine gore anlamli diizeyde daha dusiik
oldugu (p<0.05) bulunmustur. Diger yasam bulgusu alanlart ile
calisma yili ve pediatri kliniklerinde calisma yili arasinda
anlamli fark saptanmamustir. Yas, egitim, medeni durum ile
bilgi ve tutum puanlarina gore gruplar arasinda anlamh bir fark
saptanmamistir. Cocuk sahibi olan hemsirelerin genel ilkeler
bilgi puan ortalamalar (86.58+8.4) cocuk sahibi olmayanlara
(89.84+6.5) gore anlamh duizeyde daha ytiksek bulunmustur
(t=-2.302; p<0.05).

Vaka - Durum |: [shal ve yetersiz beslenme sikayetleri
olan bes aylk Fatma acil servisten klinige yatinlmistir.
Fatma'nin simdiki sikayetleri disinda bagka herhangi bir
saglik sorunu yoktur. Ailede herhangi bir saglik sorunu
yoktur.

Fatma klinige ilk yatirildiginda, baslangigta hangi yasam
bulgularini dlgersiniz?

Tablo 4’te goruldigi gibi, olgunun klinige ilk yatisi sirasinda;
hemsirelerin %91.9’u viicut sicakligini, %87.4'ti nabzi, %84.7’si
kan basincini, %76.6’st solunumu 6lcecegini belirtmistir.
Hemsirelerin %45.9'u kapiller geri dolum zamanini, %44.1'1

oksijen saturasyonunu dl¢meyecegini belirtmistir.

Tablo 4. Hemsirelerin Olgunun Klinige ilk Yatisi Sirasinda
Yapacaklari izlemler Hakkindaki Gorisleri

OLCERIM OLCMEM
YASAM BULGULARI

n % n %
Vucut sicakhig 102 91.9 9 8.1
Nabiz 97 87.4 14 12.6
Solunum 85 76.6 26 234
Kan basinci 94 84.7 17 153
Kapiller geri dolum zamani 60 54.1 51 45.9
Oksijen saturasyonu 62 55.9 49 44.1
Agr degerlendirmesi 75 67.6 36 324

Valka - Durum 2: Klinige dehidratasyon tanisi ile yeni
yatirlan bes aylik Fatma'nin ilk fizik tanilamasinda asagidaki
bulgulart belirlediniz.

Kan basinci: 66/48mmHg, Nabiz: 180/dk, Solunum: 42/dk,
Vucut sicakligr: 36°C,

Oksijen saturasyonu: %94,

Kapiller geri dolum zamant: 5 saniye, Kilo: 5 kg,

Fontanel ¢okik, Mikdz membranlar kuru.

Son 24 saatte 2 kusma, 8 sulu gaitas var.

Fatma’nin durumunda bir degisiklik olmadigi siirece
glindiiz vardiyasinda, asagidaki yasam bulgularini hangi
siklikta izlemeyi planlarsiniz?

Tablo 5'te gortilen izlem sikliklar birlestirilerek verilmistir. Bu-
na gore giindtiz vardiyasinda hemsirelerin %38.7’si olgunun
viicut sicakligini 4x1 ya da daha az izleyeceklerini belirtmisler-
dir. Hemsirelerin %54.1’1 nabiz ve solunumu, %51.5’1 kan ba-
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Pediatri

Tablo 5. Hemsirelerin Giindiiz Vardiyasinda Olgu icin Planladiklari izlem Siklig;

iZLEM SIKLIGI
iZLENECEK PARAMETRELER iZLEMEM Ix1, 2x1, 3xI, 4xI 6x1, 8xl 12x1, 24xI
n % n % n % n %

Vucut sicakligi | 0.9 43 38.7 28 252 39 35.1
Nabiz 2 1.9 20 18.0 29 26.1 60 54.1
Solunum 3 2.8 26 234 22 19.8 60 54.1
Kan basinci 4 38 24 216 26 234 57 514
Kapiller geri dolum zamani 17 160 28 252 23 20.7 43 387
Oksijen saturasyonu 7 6.6 28 25.2 19 17.1 57 514
Agni degerlendirmesi 9 8.5 35 315 19 17.1 48 43.2

sinct ve oksijen saturasyonunu, %43.2’si agriy1, %38.7’si kapil-
ler geri dolum zamanini 12x1 ve/veya 24x1 izlemeyi planlams-
lardur.

Tartisma

Pediatri hemsirelerinin yasam bulgular izlemi hakkindaki bil-
gileri, tutumlar ve izlem sikligi konusundaki yaklagimlarini
belirlemek amaciyla planlanan bu arastirmanin bulgularina go-
re; hemsireler biiytik 6lctide yasam bulgularini izlemenin hem-
sirenin énemli bir sorumlulugu olduguna inanmaktadirlar.
Ancak yine bulgulara gére hemen hemen esit olmak tizere hem-
sirelerin bir bsliimt yasam bulgular izlem sikliginin hekim
isteminde yer almasiin gerektigini, diger bir kismu ise hemsi-
renin izlem sikhigina kendisinin karar vermesi gerektigini belirt-
mistir. Bu temelde sadece bir goriis farklilig gibi gortinse de
profesyonel anlamda hemsirenin girisimini dogrudan etkileye-
bilecek bir durumdur. 2010 yihinda Ttrkiye'de yayimnlanan
“Hemsirelik Yonetmeligi’nde Hemsirenin gorev tanimi su sekil-
dedir: “Her ortamda bireyin, ailenin ve toplumun hemsirelik
girisimleri ile karsilanabilecek saghkla ilgili ihtiyaclarim belirler
ve hemsirelik tanilama stireci kapsaminda belirlenen ihtiyaclar
cercevesinde hemsirelik bakimini kanita dayal olarak planlar,
uygular, degerlendirir ve denetler”.[1412011 yilinda 27910 say1-
i resmi Gazete’de yayinlanan “Hemsirelik Yonetmeliginde Degi-
siklik Yapilmasina Dair Yonetmelik”te Pediatri Hemsiresinin go-
revi soyle belirtilmistir: “Hastalik stirecini objektif (ates, kan
basinct ve solunum dtizeyi, laboratuar bulgular1) ve subjektif
veriler dogrultusunda degerlendirerek izler ve degisiklikleri
kaydeder”.15 Bu gorev tanimina gore hemsire, yasam bulgula-
rin1 bireyin ihtiyaclarini belirleyerek hemsirelik stireci dogrul-
tusunda planladigr bakimin bir parcasi olarak izlemelidir. Bu
acidan bakildiginda hemsirenin yasam bulgulari izlem sikligina
kendisinin karar vermesi beklenebilir. Literatiir incelendiginde
ise yasam bulgulari izleminin hekim isteminde yer almasi ya da
almamast konusunda herhangi bir bilgiye ulasilamamistir.
Ttirkiye'de ise halen ¢cogu klinikte izlem sikliklari hekim iste-
minde yer almaktadur.

Tablo 2°de gortildiigii gibi hemsirelerin yasam bulgularina ilis-
kin bilgi ve tutum puan ortalamalar1 oldukea ytiksektir. Bilgi ve
tutum puanlarinin ytiksek olmasi olumlu bir durumdur. Bulgu-
larimiza gore hemsirelerin ¢alisma yili ve pediatri kliniklerinde
calisma yillari ile genel ilkeler, viicut sicakligy, nabiz, solunum,
agn degerlendirmelerine iligkin bilgi ve tutum puanlarn arasin-
da anlamh bir farklilk gortlmemistir. Bu genel olarak ttim
hemsirelerin bilgi ve tutum puanlarinin yiiksek olmasindan
kaynaklanabilir. Hemsirelerin ¢alisma yili ve pediatri klinikle-
rinde calisma yihna gore kan basincina iliskin tutum puanlart
arasinda anlaml fark mevcuttur (p<0.05). Tutum puani en du-
stik olan grup 11 y1l ve daha fazla stireyle klinikte ve pediatri
kliniginde calisan hemsirelerdir. Tutumlar yasantilar sonucu
ogrenilir.16] Tutumlarin deneyimle birlikte daha da olgunlasti-
gin1 diistinerek tutum puanlarimin deneyimli hemsirelerde daha
ytiksek olmasini bekleyebiliriz. Ancak tutumlar etkileyen ¢ok
sayida faktor bulunmaktadir.16] Calisma yih fazla olan hemsi-
relerin daha geleneksel, hekim istemine bagh calismaya daha
fazla egilimli olduklari, bagimsiz olarak yasam bulgularinin iz-
leminde karar verici olmak istemedikleri diistiniilebilir. Bu ne-
denle hemsirelerin tutumlarin etkileyebilecek faktorleri aciga
cikarmak amaciyla niteliksel arastirmalar yapilabilir. Klinik ka-
rar verme agisindan da calisma yili 6nemli bir etmendir. Dene-
yimli hemsireler (klinikte bes yildan uzun stiredir calisan) ile
deneyimsiz hemsireler (klinikte bir yildan az c¢alisan) klinik
durumlara farkli bakmaktadir. Deneyimli hemsireler daha fazla
bagimsiz karar vermektedir. (17 Klinik karar verirken, deneyim-
siz hemgireler bilgiye dayali karar verme yaklasimini daha fazla
kullanmakta, uzman hemsireler ise bilgiye dayali yaklasimi ve
sezgisel tutumu birlikte kullanmaktadir.!18! Watkins!17 sistema-
tik bilgiye dayal yaklasimla karar vermenin planl, karar veren
kisi tarafindan tanimlanabilen bircok adimu iceren dogrusal bir
stire¢ oldugunu belirtmistir. Bu modele gore karar verme ttime-
varimsal, bilincli, manukli bir stirectir.

Tablo 4'te gortldiigii gibi bebek Fatmanin klinige ilk yatisinda
hemsirelerin buiytik cogunlugu viicut sicakligini, nabzi, kan
basincini, solunumu olcecegini belirtmislerdir. Buna ragmen
hemsirelerin yaklasik yarisi kapiller geri dolum zamanini ve
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oksijen saturasyonunu dl¢meyecegini belirtmistir. Arastirma
bulgularimiz literattirle paraleldir. Geleneksel olarak yasam
bulgularinin viicut sicakligl, nabiz, solunum ve kan basinci
oldugu dustincesi hakimdir.l3l Bulgularimiza gore agriy1
degerlendirmeyi dustinen hemsirelerin orani da ytksektir. Bu
bulgu bize agrinin besinci yasam bulgusu olarak kabul
edildigini gostermektedir.

Bulgularimiza gore hemsirelerin %38.7’si viicut sicakhigini alti
saatte bir ya da daha seyrek izleyeceklerini belirtmislerdir.
Hemsirelerin %54.1°i nabiz ve solunumu, %51.5’i kan basinci
ve oksijen saturasyonunu, %43.2’si agriy1, %38.7’si kapiller
geri dolum zamanini iki saatte bir veya her saatte bir izlemeyi
planlamuslardir. Herhangi bir nedenle gtinlitk alinan sivi ve e-
lektrolitten fazlasi kaybedilirse dehidratasyon ya da sivi hac-
minde azalma meydana gelir.191 Dehidratasyon deri ve solu-
num yoluyla gerceklesen hissedilmeyen kayiplarin artmasi, re-
nal ve gastrointestinal yoldan sivi kayiplarinin artmasi, ya da
swvi aliminin azalmast durumunda ortaya ¢ikmaktadir. 201 De-
hidratasyon durumunda plazma sivi voltimiintin azalmasina
bagh olarak nabiz hizlanir, plazma sivi voliimtintin azalmasi
kan basincinda azalmaya yol acar. Solunum saysi ise 6zellikle
asit-baz dengesizliklerinden etkilenmektedir.2l Arastirmada
verilen olgunun yasam bulgular1 orta-agir derecede dehidratas-
yon bulgular dikkate alinarak verilmistir. Orta derecede dehid-
ratasyonda; tasikardi, tasipne, hipotansiyon ve kapiller geri
dolumun 3-4 saniye oldugu belirtilmektedir. Agir derecede
dehidratasyonda hizli ve zayif nabiz, hizli ve derin solunum,
hipotansiyon ve kapiller geri dolumun 5 saniye ve daha uzun
oldugu belirtilmektedir.22 Dehidratasyon konusundaki teorik
bilgiler ve olgunun bulgularin birlestirdigimizde Fatma bebe-
gin sik izlenmesi gerektigini sdyleyebiliriz. Yasam bulgularinin
izlem sikhgna iliskin elde kamit bulunmamaktadir. En bilinen
izlem sikliklar ameliyat sonrast dénem ve bazi invazif girisim-
ler sonrast ve kan transftizyonu gibi durumlara yoéneliktir. Co-
cugun yasam bulgularinin ne siklikla izlenecegi hemsirelerin
cocugun durumuna, hastaligina iliskin yeterli bilgi ve deneyim
sahibi olmalarini gerektirmektedir. Ozellikle kritik hasta izlem-
lerinde hemsirelerin hastanin durumuna gore izlem sikliklarina
karar vermesi gerektigi belirtilmektedir.[13] Ancak cesitli klinik
protokoller gelistirilerek hemsirelik izlemlerinin mtikemmele
yakin hale getirilmesi saglanabilir. Hemsireler, yirmi dort saat
boyunca yatak basinda hasta bakimi vermektedir. Hastanin du-
rumundaki ani degisiklikleri ilk gézlemleyen ve bir sonraki adi-
ma karar verecek olaylari yorumlayan ilk kisiler hemsirelerdir.[18l

Sonug

Bulgularimiza gore hemsirelerin yasam bulgularinin izlemine
iliskin bilgi ve tutum puanlari oldukea ytiksektir. Ancak dehid-
ratasyon tanist ile klinige yatirilan bir hasta dustintlerek hazir-
lanan olgunun izlem sikhigi konusunda hemsirelerin cevaplart
arasinda farkhiliklar bulunmaktadir. Hemsirelerin buyiik co-
gunlugu dérnek olgunun klinige ilk yatisinda viicut sicakhigina,
nabzi, kan basincini ve solunumu 6lgecegini belirtmislerdir.
Buna ragmen hemsirelerin yaklasik yarisi kapiller geri dolum

Pediatri H

zamanini ve oksijen saturasyonunu dl¢gmeyecegini belirtmistir.
Hemsirelerin en sik yaptiklarn aktiviteler olan yasam bulgu izle-
mine iligkin bilgilerinin giincellenmesi amaciyla kanita dayali
rehberlere bagh kalinarak hizmet ici egitimler dtizenlenebilir.
10 yildan daha uzun stredir ¢calismakta olan hemsirelerin bu
hizmet ici egitimlere dahil edilerek tutumlarnin gelistirilmesi
saglanabilir. Kliniklerde yasam bulgularinin izlemine iliskin
protokol gelistirme calismalart yapilabilir. Hemsirelerin yasam
bulgularinin izlemine yonelik gozlemsel ve niteliksel arastirma-
larin planlanmasi; uygulamadaki farklilik ve benzerlikleri, ya-
sam bulgusu izlemine yonelik tutumlari ve bu tutumlar etkile-
yen faktorleri ortaya ¢itkarmaya yardimet olabilir.
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