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OZET Amac: Bu arastirmanin amaci, hemsirelerin yasamsal bulgu-
larin izlenmesine yonelik tutumlarini belirlemektir. Gere¢ ve Yon-
temler: Tanimlayici tiirdeki bu arastirma, caligmaya katilmay1 kabul
eden 143 hemsireyle gerceklestirilmistir. “Birey Tanitim Formu” ve
“Yasam Bulgular1 Ol¢cegi (YBO)” kullanilarak toplanan veriler SPSS
22.0 programinda degerlendirilmistir. Verilerin analizinde say1 ve yiiz-
delik dagilimlar ile Mann-Whitney U testi, Kruskal-Wallis tek yonlii
varyans analizi kullanilmistir. Bulgular: Arastirmaya katilan hemsi-
relerin yas ortalamasi 34,16+6,58 yil olup, katilimeilarin %81,1°1 kadin
ve %63,6’s1 lisans mezunudur. Kadin ve erkek hemsirelerin almis ol-
duklari toplam 6lgek puany, i yiikii, bilgi ve temel gostergeler alt boyut
puanlari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmustur
(p<0,05). Hemsirelerin egitim diizeyleri ve meslekte ¢aligma siirelerine
gore YBO’den almus olduklari toplam &lgek ve alt boyut puanlari ara-
sindaki fark anlamli bulunmamustir (p>0,05). Klinikte calisma siirele-
rine gére hemsirelerin, YBO’den alman toplam 6lgek ve temel
gostergeler alt boyut puanlari arasindaki fark istatistiksel olarak an-
laml1 bulunmustur (p<0,05). Buna karsilik is yiikii, teknoloji, iletisim
ve bilgi alt boyut puanlar1 arasindaki fark istatistiksel diizeyde anlaml
degildir. Sonu¢: Hemsirelerin, yasam bulgularinin izlenmesine iliskin
olumlu bir tutuma sahip olduklar1 goriilmiistiir.

Anahtar Kelimeler: Yasam bulgulari; hemsirelik; tutum

ABSTRACT Objective: The aim of this research was to determine the
nurses’ attitudes towards vital signs monitoring. Material and Meth-
ods: This descriptive research was conducted with 143 nurses who were
volunteered to attended to the study. The data which were collected by
using “Individual Description Form” and “V-scale Instrument” used to
determine nurses’ attitudes towards vital sign monitoring were analyzed
in the SPSS 22.0 programme. Numeric and percentage distributions,
Mann-Whitney U test, Kruskal-Wallis test were used in analysing of the
data. Results: The mean age of the nurses was 34.16+6.58 years, 81.1%
of them were female and 63.6% of them were graduated from under-
graduate degree. There was a statistically significant difference in the
score related to workload subscale, knowledge subscale and key indi-
cators subscale between male and female nurses (p<0.05). There was
not any statistically significant difference in the score related in Vital
Sign Scale between educational level and working duration of nurses
(p>0.05). According to the duration of nurses’ work in the clinic a sta-
tistically significant difference was determine in the score related to
Vital Sign Scale and key indicators dimension of nurses (p<0.05). On
the other hand, no statistically significant difference was found between
the workload, technology, communication and knowledge sub-dimen-
sion score. Conclusion: It is seen that the nurses have had positive at-
titudes related to the Monitoring the Vital Signs.

Keywords: Vital signs; nursing; attitude

Hemgirelerin, geleneksel rollerinden biri klinik
durumundaki degisikliklerin erken donemde belir-
lenmesi ve olasi zararlarin 6nlenmesi amaciyla has-
tanin gozlenmesidir. Hemsireler bu rollerini; viicut
sicakligi, nabiz, kan basinci, solunum hizi gibi ya-
samsal bulgular1 ve son zamanlarda oksijen satiiras-
yonunu izleyerek gerceklestirmektedirler.'

Yasamsal bulgular, bir dizi objektif veriyi tem-
sil eden basit fizyolojik parametrelerdir ve hastanin
genel saglik durumunu belirlemek i¢in kullanilir.>?
Fizyolojik iglevlerde herhangi bir degisiklik oldu-
gunda, yasamsal bulgulara yansimasi nedeniyle has-
tanin gozlenmesi ve saglik durumunun tam

degerlendirilmesinde, yasam bulgularinin izlenmesi
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oldukg¢a 6nemlidir.** Yasamsal bulgulara iligkin elde
edilen degerler, hekim ve hemsirelerin hastanin genel
durumuna iligkin yorumlarimi dolayisiyla izlenecek
tedavi siirecini etkiler.? Hastanin ihtiya¢ duydugu
bakim ve tedavinin ge¢ baglatilmasi, hasta sonugla-
rin1 olumsuz yonde etkileyebilir.! Bu nedenle yasam-
sal bulgularin dogru bir sekilde olgiilmesi ve
kaydedilmesi, bakima ve tedaviye verilen yanitin de-
gerlendirilmesi i¢in 6nemlidir.>

Hastanin klinik durumundaki degisimi tanimla-
yabilmek i¢in yasamsal bulgular belli araliklarla 61-
clllir. Takip sikligi, hastanin klinik durumuna,
gergeklestirilen iglemlere ve doktor istemine gore de-
gisen bu 6l¢lim ve izlem genellikle hemsireler tara-
findan yapilir.*’ Yasamsal bulgularin kontroli,
yorumlanmasi ve kaydedilmesi miihim bir sorumlu-
luktur. Bu sorumluluk sadece yasamsal bulgularin 61-
clilmesi degil onlar etkileyen unsurlarin, hastanin
klinigindeki degisikliklerin yasamsal bulgulari ne se-
kilde etkilediginin ve yasamsal bulgularda meydana
gelen degisikliklere iligkin yapilmasi gerekenlerin bi-
linmesi ve uygulanmasidir.*

Hemgirelik bakiminin temel bir bileseni olan ya-
samsal bulgularin izlenmesi ve kaydedilmesi, hasta-
nin klinik durumundaki degisimin erken tespiti i¢in
gerekli olan temel hemsirelik girisimleridir.®'° Ya-
samsal bulgularin diizenli degerlendirilmesinin, ilaca
bagli beklenmeyen ciddi zararl etkiler agisindan risk
altinda olan hastalarin belirlenmesinde 6nemli oldugu
ve hemsirelik girisimlerinin hastay: kurtarmadaki ba-
sarisizlig1 onlemek i¢in zaman sagladig1 gosterilmis-
tir.!! Calismalar, kalp krizlerinin genellikle saatler
oncesinde tespit edilebilir bulgularla gelistigini gos-
termistir.!"'*Ko6tiilegen yasamsal bulgularin, erken ta-
ninmasi sayesinde uygulanacak erken tibbi miidahale
ile hastanin kalp krizi gegirme olasilig1 azaltilabil-
mektedir.'*!'* Bu nedenle yasamsal bulgular, hemsi-
relik degerlendirmesinin 6nemli bir bilesenidir.>'?
Ancak uyar igaretlerinin her zaman tespit edileme-
yecegine veya uygulanmayacagina dair tutarl kanit-
lar vardir.'®Rose ve Clarke, ¢ogu zaman 6liimden 24
saat oncesine kadar gelisen fizyolojik anormalliklerin
fark edilmedigini ya da belgelenmedigini, Kellett ve
Sebat ¢ok sayida ¢calismada, yasamsal belirtilerde ko-
tiilesme olsa da hastalarin klinigindeki kétiilesmenin
siklikla gézden kagirildigini bildirmistir.®!” Literatiir
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incelendiginde, yasamsal bulgularin diizenli bir bi-
¢imde izlenmedigi, kaydedilmedigi veya bildirilme-
digi, cesitli nedenlerle yasamsal bulgu izleminin
ihmal edildigi ve en az belgelendirilen yasamsal bul-
gunun solunum sayis1 oldugunu bildiren ¢aligmalar
gérﬁlmektedir.(),x-l0,14,]5,]7-22

Hasta giivenliginin artirilmasi, hemsirelikte
onemli bir odak noktasidir.!! Yagamsal bulgularin ta-
nimlanmasi, kaliteli bakim ve hasta glivenligini sag-
layarak saglik hizmeti sunumuyla iliskili gereksiz
zarar riskini azaltmaya yardimeci olur.” Bununla bir-
likte hastadaki bozulmanin erken tespiti ve ilaca bagl
beklenmeyen ciddi zararli etkilerin dnlenmesi, hasta
giivenliginin 6niindeki en 6nemli zorluklardir.* Hem-
sireler ve hekimler tarafindan uygun sekilde yapil-
madig1 takdirde hastalarin tibbi durumlarindaki
bozulma, yogun bakim i¢in planlanmamis kabul, kar-
diyak arrest ve beklenmeyen 6liim gibi ilaca bagli
beklenmeyen ciddi durumlarla sonuglanabilir.®!>??

Hemsire, hekim ve 0grencilerle yapilan bir aras-
tirmada, hastadaki olumsuz bulgularin taninmasina
yonelik bir kurs programindan sonraki stirecte kardi-
yak arrest oranlarinin azaldig tespit edilmistir. So-
nuglar, hemsirelerin yasam bulgularii izlemeye
yonelik tutumlar: belirlendiginde, kapsamli egitim
programlarinin diizenlenebilecegini ve dolayisiyla
olumsuz olaylarin azaltilabilecegini gostermektedir.?!

Tutumlar kisinin herhangi bir nesne veya kav-
rama iliskin gelistirdigi, duygu ve diislincelere yon
veren 6grenilmis egilimlerdir.” Belirli bir sosyal ob-
jeye karst olumlu veya olumsuz yonde davranma
egilimi olan, genellikle davraniglarin 6ncesinde ko-
numlanan ve davranisa hazirlik hali olarak tanimla-
nan tutumlar, kisinin kendisi, baskalari, nesneler veya
olaylara iligskin degerlendirmeleridir.>>* Bu deger-
lendirmeler bir¢cok davranisa, duygusal ve bilissel te-
mellere dayanir, bunlardaki degisim ve olusumlari
etkiler.”® Yasamsal bulgularin izlenmesine iligkin tu-
tumlar1 belirlemek iizere yapilacak ¢aligsmalar, hem-
sirelerin hastadaki bozulmay1 tespit ve rapor
etmedeki rollinii tesvik etmek icin kanita dayali stra-
tejilerin belirlenmesini saglayabilir.'* Bu bakimdan,
hemsirelik uygulamalarini gelistirmek ve hasta gii-
venligini artirmak i¢in hastanede yatan hastalarin
yatak basi izlemi, degerlendirilmesi ve yonetimi ile
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ilgili olarak hemsirelerin tutumlarinin belirlenmesi
onemlidir."?

Hemsirelerin, hasta izleme konusundaki tutum-
larinin degerlendirilmesi mevcut durumun ortaya ko-
narak, hemsirelerin yasamsal bulgulara iliskin
tutumlarinin gelistirilmesine yonelik hizmet ici egi-
tim vb. planlanmasinda katki saglayacaktir.® Bu ne-
denle bu ¢alismada, hemsirelerin yasamsal bulgularin
izlenmesine yonelik tutumlarinin belirlenmesi amac-
lanmustir.

I GEREG VE YONTEMLER

Tanimlayici tasarimda gergeklestirilen aragtirmanin
evreni, lilkemizin Orta Anadolu bolgesindeki bir
kamu hastanesinin yatakli kliniklerinde c¢aligan
hemsgirelerden (n=219) olugsmustur. Arastirmada 6r-
neklem se¢imine gidilmemis olup, arastirmanin or-
neklemi yatan hasta kliniklerinde calisan, arastirma
i¢in ulagilabilen ve ¢alismada yer almak i¢in gontllii
olan hemsirelerden olusturulmus ve ¢alisma 143
hemsire ile gergeklestirilmistir.

Arastirma verileri; demografik dzelliklere yone-
lik sorulardan olusan “Birey Tanitim Formu” ve Mok
ve ark. tarafindan gelistirilen ve Ertug tarafindan
Tiirkce gegerlik ve giivenirligi yapilmis olan “V-Ska-
lasi/Yasam Bulgulart Olgegi (YBO)” kullanilarak
anket yontemi ile toplanmigtir.'>?! Birey tanitim
formu; yas, cinsiyet, egitim diizeyi, ¢aligilan klinik,
klinikte ve meslekte ¢alisma siirelerine yonelik 6 so-
rudan olugsmaktadir. Orijinal ad1 “V-skalasi” olan ve
Tiirkgeye uyarlanarak “YBO” olarak adlandirilan,
5°1i Likert tipindeki dlgek (Kesinlikle katilmiyorum:
1 puan, Kesinlikle katiliyorum: 5 puan); is yiikii (1, 2,
3, 4. maddeler), teknoloji (13, 14, 15, 16. maddeler),
iletisim (8, 9. maddeler), bilgi (5, 6, 7. maddeler),
temel gostergeler (10, 11, 12. maddeler) olmak iizere
5 alt boyut ve 16 maddeden olusmaktadir.?! Er-
tug’nun ¢aligmasinda, 6l¢egin Tiirk¢e versiyonunun
Cronbach alfa degerinin 0,764 olarak bulundugunu
belirtmistir.?' Calismamizda ise 6lgek Cronbach alfa
degeri 0,790 olarak hesaplanmistir. Olgcekten en
diisiik 16 puan, en yiiksek 80 puan alinabilmektedir.
Puan ortalamasinin yiiksek olmasi yasam bulgulari-
nin izlenmesine kars1t olumlu bir tutum oldugunu
gostermektedir.?!
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Verilerin SPSS 22.0 programi kullanilarak yapi-
lan analizinde say1 ve yiizdelik dagilimlar ile veriler
normal dagilim gdstermediginden nonparametrik
testler (Mann-Whitney U testi, Kruskal-Wallis tek
yonlii varyans analizi) kullanilmigtir.

Arastirma Oncesinde Aksaray Universitesi
Insan Arastirmalar1 Etik Kurulundan (onay tarih:
24.06.2019, onay no: 2019/06-03), arastirmanin ya-
pildig1 kurumdan, aragtirma kapsamina alinan hem-
sirelerden ve 6lgegin Tiirkge gegerlik ve giivenirlik
calismasini yapan yazardan yazili izin alinmagstir.
Katilimcilarin kimlik gizliligini saglamak icin
anket formlarinda ad ve soyad bilgisi istenmemis,
katilime1 veri toplama formlarini doldurduktan
sonra her bir kigiye ait forma arastirmaci tarafindan
numara verilmistir. Veri toplama formlar1 aragtir-
mactya ait kilitli dolapta saklanmig, veriler sadece
arastirma i¢in kullanilmis ve kisisel bilgiler 3. kisi
ve/veya kuruluslarla paylagilmamistir. Arastirma,
Helsinki Deklerasyonu Prensipleri ilkelerine uygun
olarak yapilmistir.

I BULGULAR

Arastirmaya katilan ve yas ortalamasi 34,16+6,58 yil
olan hemsirelerin, %26,6’s1 20-29, %47,6’s1 30-39,
%25,9’u ise 40 ve lizeri yas grubunda yer almakta-
dir. Katilimeilarm %81,1°1 kadin; %63,6’s1 lisans me-
zunudur. Arastirmaya katilan hemsirelerin %74,8’1
calistiklart klinikte 5 y1l ve daha az siiredir ¢aligmak-
tayken, hemsirelerin %49,7’si mesleklerinde 11 yil
ve daha uzun siiredir calismaktadir.

Hemsirelerin, YBO’den almis olduklari toplam
6l¢cek ve alt boyut puanlar1 Tablo 1’de gosterilmek-
tedir.

TABLO 1: Hemsirelerin Yagsam Bulgulari Olgeginden almis
olduklar toplam élgek ve alt boyut puanlari.
Alt boyutlar Toplam puanSS Minimum-maksimum
Is yiikii (4 madde) 16,22+3,52 6-20
Teknoloji (4 madde) 15,38+3,21 9-20
iletisim (2 madde) 8,85+1,02 6-10
Bilgi (3 madde) 12,05+£2,00 6-15
Temel gostergeler (3 madde) 9,26x2,00 5-15
Toplam 6lgek (16 madde) 61,76+7,67 44-76

SS: Standart sapma.
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Hemsirelerin, YBO’niin her bir maddesi i¢in
vermis olduklar1 yanitlar incelendiginde, hemsirelerin
en yiiksek puan aldiklart madde 4,48 ile iletisim alt
boyutunda yer alan 8. madde “Kétiiye giden yasam
bulgularini, hastay1 degerlendirmesi i¢in doktora/so-
rumlu hemsireye bildirme konusunda kendime giive-
nirim.”; en disiik puan aldiklar1 madde ise 2,20 ile
temel gostergeler alt boyutunda yer alan 10. madde
“SpO,, solunum fonksiyon bozuklugunun erken bul-
gularmi yansitmada solunum sayisindan daha giive-
nilir bir gostergedir.” olmustur.

Kadin ve erkek hemsirelerin aldiklar1 toplam
Olcek, is yiiki, bilgi ve temel gostergeler boyutlari
puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlaml bir fark
bulunmustur (p<0,05) (Tablo 2).

Hemgirelerin egitim diizeylerine, klinikte ve
meslekte ¢alisma yillarina gére YBO’den almus ol-
duklar1 toplam 6lcek ve alt boyut puanlari Tablo 3’te
yer almaktadir.

YBO’den alman toplam 6lgek ve alt boyut puan-
lar1, hemsgirelerin klinikte ¢alisma siireleri agisindan
degerlendirildiginde; toplam 6l¢ek ve temel gosterge-
ler alt boyut puanlar1 arasinda istatistiksel agidan an-
lamli bir fark bulunmustur (p<0,05) (Tablo 3).

I TARTISMA

Hemsirelerin yag ortalamasi 34,16+6,58 yildir. Kati-
limcilarm %81,1°1 kadin; %63,6’s1 lisans mezunudur,

%74,8°1 calistiklar klinikte 5 y1l ve altinda bir siire-
dir ¢aligmaktayken, hemsirelerin %49,7’si meslekle-
rinde 11 yil ve daha uzun siiredir ¢alismaktadir.
Benzer sekilde Sar1 ve ark., calismalarina katilan
hemsirelerin yas ortalamasimin 31,2+6,3 ve hemsire-
lerin %98,2’sinin (n=109) kadin ve biiyiik cogunlu-
gun (%47,7) lisans mezunu oldugunu belirtmislerdir.?
Tiirkiye’de 2007 yilinda yapilan yasal diizenlemeler
ile erkeklere de hemsire olma hakki taninmistir.>”-*
Meslek olarak hemsireligi secen erkeklerin say1si gi-
derek artmaktadir. Bununla birlikte hemsirelik, hala
kadinlarin ¢ogunlukta oldugu mesleklerden birisi-
dir.?® Amerika Birlesik Devletleri’nde hemsirelerin
%5’ini, Ingiltere ve Kanadaki hemsirelerin ise
%10’unu erkek hemsireler olusturmaktadir.?*° Bu
bilgiler dogrultusunda degerlendirme yapildiginda,
aragtirmaya katilan hemsirelerin cogunlugunun ka-
dinlardan olusmasi beklenen bir sonugtur.

YBO’den en diisiik 16, en yiiksek 80 puan ali-
nabilmektedir. Diislik puan negatif bir tutumu, yiik-
sek puan ise yagam bulgularinin izlenmesine iliskin
olumlu bir tutumu gosterir.?! Bu ¢alismada, katilim-
cilarimn  almis olduklar1 toplam o6lgek puani
61,76+7,67; ig yiikii alt boyut puan1 16,2243,52; tek-
noloji alt boyut puani 15,38+3,21; iletisim alt boyut
puant 8,85+1,02; bilgi alt boyut puan1 12,05+2,00;
temel gostergeler alt boyut puan1 9,26+2,00 olarak
bulunmustur. Elde edilen sonuglara bakildiginda,
hemsirelerin YBO’den aldiklari puanlarin orta diize-

TABLO 2: Cinsiyete gére hemsirelerin Yasam Bulgulari f)lgeg”;i’nden almis olduklari toplam élgek ve alt boyut puanlari.

Grup n Sira ortalamasi Sira toplami U p degeri

Toplam 6lgek puani Kadin 116 76,69 8895,50 1022,50 0,005
Erkek 27 51,87 1400,50

Is yikii Kadin 116 76,31 8852,00 1066,00 0,009
Erkek 27 53,48 1444,00

Teknoloji Kadin 116 75,16 8718,00 1200,00 0,057
Erkek 27 58,44 1578,00

iletisim Kadin 116 74,47 8638,50 1279,50 0,114
Erkek 27 61,39 1657,50

Bilgi Kadin 116 75,64 8774,00 1144,00 0,027
Erkek 27 56,37 1522,00

Temel gostergeler Kadin 116 76,66 8892,00 1026,00 0,005
Erkek 27 52,00 1404,00
Toplam 143

U: Mann-Whitney U testi.
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TABLO 3: Egitim diizeyi, klinikte ve meslekte calisma yillarina gére hemsirelerin Yasam Bulgulan Olceginden almis olduklari toplam élgek ve alt boyut puanlari.
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SO: Sira ortalama; SD: Serbestlik derecesi; x* Kruskal-Wallis testi.

yin lizerinde oldugu sdylenebilir.
Bu calismanin  sonuglarina
benzer sekilde Giilnar ve ark.
“Yasam Bulgularina  Iliskin
Tutum ve Uygulamalar” baglikli
calismalarinda, hemsirelerin
yasam bulgular1 tutum puanini
orta diizeyin lizerinde, Sar1 ve ark.
pediatri hemsgireleri ile gergekles-
tirdikleri ¢aligmalarinda, hemsire-
lerin yasam bulgularina ydnelik
tutumlarmin yiiksek oldugunu be-
lirtmislerdir.>¢ Orneklem grubu
caligmamizdan farkli olarak 6g-
renciler olmakla birlikte, Oktay ve
ark. hemsirelik boliimii 6grencile-
rinin yagam bulgularina iliskin
bilgi diizeylerini inceledikleri ¢ca-
ligmalarinda, arastirmaya katilan
tiim 6grencilerin yasam bulgula-
rina iliskin bilgi seviyelerinin or-
talamanin {stiinde ve yiksek
oldugunu belirtmiglerdir.*

Kadin ve erkek hemsirelerin
aldiklar1 toplam o6lg¢ek, is yiikii,
bilgi ve temel gostergeler boyut-
lar1 puanlar1 arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir fark bulunmus-
tur (p<0,05) (Tablo 2). Calisma
sonuglariin ayni drneklem gru-
buna ait verilerle karsilastirilmasi
6nem arz etmekle birlikte; yasam
bulgularinin izlemine yonelik
hemsirelerle yapilan, bilgi ve
tutum puanlarinin cinsiyet degis-
kenine gore incelendigi ¢alisma-
larin  goriilememesi nedeniyle
caligmamizin sonuglart dgrenci-
lerle gerceklestirilen 2 ¢aligmanin
sonuglartyla  karsilagtirilmistir.
Oktay ve ark. hemsirelik boliimii
ogrencileriyle gerceklestirdikleri
caligmada, 6grencilerin cinsiyetle-
riyle yasam bulgularma iliskin
bilgi diizeyi toplam puan ortala-
malart arasinda anlamli bir fark
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bulunmadigini belirtmislerdir.* Déonmez’in tip fakiil-
tesi O0grencileriyle gerceklestirdigi ve 6grencilerin
kan basinci 6l¢timii bilgi diizeylerini degerlendirdigi
calismasinda, kiz ve erkek 6grencilerin bilgi diizey-
leri arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli bu-
lundugunu belirtmistir.?! Literatiirde, cinsiyetin
tutumlar tizerindeki etkisini aciklayan caligsmalar go-
riilmemistir. Bu nedenle cinsiyetin tutumlar tizerinde
etkili olup olmadigini agiklayan, ileri ¢alismalarin ya-
pilmas: gerekliligi diisiiniilmektedir.

Hemsirelerin, egitim diizeylerine gére YBO’den
almis olduklar1 toplam 6l¢ek ve alt boyut puanlart in-
celendiginde, aradaki fark istatistiksel diizeyde an-
lamli degildir (p>0,05) (Tablo 3). Sar1 ve ark. da
caligmalarinda, yas ve egitime gore bilgi ve tutum pu-
anlar1 arasindaki farkin anlamli olmadigini belirtmis-
lerdir.? Egitim diizeyi ylkseldikg¢e, dlgek puanlarinin
da yilikselmesi beklenebilir. Fakat yasamsal bulgula-
rin izleminin temel hemgirelik girisimlerinden biri ol-
mas1 nedeniyle tiim hemsgirelik egitimi seviyelerinde,
meslek adaylarina ilk 6gretilen ve egitim yasantilari
boyunca en ¢ok deneyim kazanma sansini yakala-
diklar1 girisim olmasi bu sonucu agiklayabilir.

Hemsirelerin YBO’den almis olduklar1 toplam
6l¢ek ve alt boyut puanlar1 arasinda meslekte ¢caligma
siireleri agisindan anlamli bir fark bulunmazken
(p>0,05), klinikte calisma siireleri agisindan deger-
lendirildiginde ise toplam dlgek ve temel gostergeler
boyutu puanlari arasinda anlamli diizeyde fark ol-
dugu, kliniklerinde 11 y1l ve daha uzun bir siiredir ¢a-
lismakta olan hemsirelerin daha yiliksek puan aldiklar
gorilmistiir (p<0,05) (Tablo 3). Bu sonug ayni kli-
nikte benzer hasta popiilasyonu ile ¢alisan hemsire-
lerin, Kklinikte sik¢a Kkarsilasilan hastalik ve
semptomlarina iliskin hasta izleminde benzer du-
rumlarin yasanmasi sonucu deneyim kazanmalari ile
aciklanabilir. Bukenborg ve ark., yasam bulgularin
izlenmesinin farkli profesyonellik diizeylerinden kay-
naklanan bir farklilik gosterdigini bulmuglardir.'
Profesyonelligin; klinik uygulama, bilgi, beceri ve
klinik deneyime yonelik kisisel katilim ve yansima-
lar olarak tanimlandig1 bulunmustur.'? Bukenborg ve
ark., hemsirelikte izlem becerisinin teorik bilgi ile
iliskili bilesenlerini belirlemisler ve hemsirelerin bilgi
diizeyinin, bir araya getirilen yagsam bulgusu deger-
lerinin ne anlama geldigini ve hangi klinik tabloya
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isaret etigini anlamalarinda etkili oldugunu ifade et-
mislerdir.'? Yetersiz klinik bilginin, hemsirelerin has-
talarin klinik durumundaki olasi bozulmaya uygun
sekilde tepki vermesini engelledigi sdylenebilir. Sar1
ve ark., meslekte ve pediatri servislerinde ¢alisma yil-
larina gore hemsirelerin kan basincina yonelik tutum
puan ortalamalar: arasindaki farkin anlamli oldugunu,
11 y1l ve daha uzun siiredir ¢alisan hemsirelerin bilgi
ve tutum puanlarimin digerlerinden diisiik oldugunu
bulmuslar; diger yasam bulgusu alanlarryla meslekte
ve pediatri servislerinde ¢aligma yillar1 arasindaki far-
kin anlamli olmadigini saptamuslardir.? Yasantilar so-
nucu dgrenilen tutumlarin tecriibelerle olgunlastigi
disiincesinden hareketle, tecriibeli hemsirelerin
tutum puanlarmin daha yiiksek olmasi beklenebilir.
Fakat tutumlar pek ¢ok faktdrden etkilenebilir. De-
neyimli ve deneyimsiz hemsirelerin, hastada mey-
dana gelen klinik degisimlere yaklagimlar1 farklilik
gostermekte; deneyimli hemgireler genellikle bagim-
siz karar verirken, deneyimsiz hemsireler daha ¢cok
bilgiye dayali karar vermekte olup, uzman hemsireler
ise kararlarinda bilgiye dayali yaklagimi sezgisel tu-
tumla birlikte kullanmaktadir.”

Hastalarin gilivenligini saglamada, hemsirelerin
giin boyunca hastalariyla birlikte olmalar1 ve genel
durumlarimi izlemeleri beklenir.!® Hemsirelerin,
YBO’niin her bir maddesi igin vermis olduklar ya-
nitlar incelendiginde, en yiiksek puan aldiklart madde
4,48 ile iletisim alt boyutunda yer alan 8. madde “K&-
tilye giden yasam bulgularini, hastay1 degerlendir-
mesi i¢in doktora/sorumlu hemsgireye bildirme
konusunda kendime giivenirim.” olmustur. Hemsire-
lik egitimi siiresince, hastanin klinik durumunun ta-
nimlanmasinda yasamsal bulgularin takibinin ve
dogru bir sekilde kaydedilmesinin 6nemi ve gerekli-
ligi 6gretilmektedir.* Calismamizin sonuglarinin bu
bilgiyle tutarli oldugu goriilmektedir. Calismamizda-
kine benzer sekilde Giilnar ve ark. da hemsirelerin
YBO’niin 8. maddesinin yer aldig iletisim alt boyu-
tunda olumlu tutuma sahip olduklarim ifade etmis-
lerdir.® Mok ve ark. ¢alismalarinda, hemsirelerin
biiyiik cogunlugunun kotiiye giden yasam bulgula-
rin1, hastayr degerlendirmesi i¢in doktora/sorumlu
hemgireye bildirme konusunda kendinden emin ol-
duklarini belirtmistir.!> Smith ve Wood calismala-
rinda, 14 vakada anormal yasamsal belirtilerin
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hastanin tibbi notlarinda belgelendigini, geri kalan
10’unda ise ilk once hastanin hemsirelik notlarinda
yazildigini belirlemisler ve asistan hekimlerin 10 va-
kanin 7’sinde hemsirelerin bulgularina karsi uyaril-
dig1 sonucuna ulasmislardir.’> Ludin ve ark. ise
caligmalarinda, ¢ogu hemsirenin ne zaman yardim
talep edilecegi konusunda net olmadiklarin1 veya
bazen tavsiye almadiklarini ve klinik aciliyeti takdir
etmediklerini gosteren kanitlar oldugunu belirtmis-
lerdir.'¢

Bu ¢alismada, hemsirelerin en diisiik puan al-
diklari madde ise 2,20 ile temel gostergeler alt boyu-
tunda yer alan 10. madde “SpO,, solunum fonksiyon
bozuklugunun erken bulgularini yansitmada solunum
sayisindan daha giivenilir bir gdstergedir.” olmustur.
Calismamizin sonuglariyla uyumlu olarak Mok ve
ark. calismalarinda, katilimecilarin ¢ogunlugunun
“Sp0,, solunum yetersizliginin erken belirtilerini
yansitmada solunum hizindan daha giivenilir bir gos-
tergedir” ifadesine hatali bir sekilde katildigini be-
lirtmistir.'”> Buna karsilik; Sari1 ve ark., pediatri
hemsirelerinin yasam bulgular1 konusundaki bilgi dii-
zeyleri, tutumlari ve yasam bulgularini takip sikligina
yonelik yaklagimlarini belirlemek amaciyla gergek-
lestirdikleri ¢alismalarinda, hemsirelerin bilgi ve
tutum anketlerinden en yiiksek puani aldiklar1 alanin
solunum oldugunu bulmuglardir.?

Anormal solunum hizi, acil yogun bakim ge-
rektiren ve hatta bazen kardiyak arrest dncesinde
bile ciddi potansiyel bozulmalarin giivenilir bir kli-
nik belirleyicisi olabilir. Solunum hiz1 degerlendir-
mesi, bir hastanin durumundaki akut degisiklikleri
tespit etmek i¢in esas olmasina ve kritik hastaligin
en hassas gostergelerinden biri olmasina ragmen
arastirmalar, solunum hizinin genellikle klinik or-
tamlarda kaydedilmedigini ve klinik uygulamada en
ithmal edilmis yasam bulgusunun solunum olarak
gosterildigini ifade etmigtir.!0-12:15:19.20.22.33.34

Elliott ve Coventry, hemsirelerin oksijen satii-
rasyonunun hastanin solunum fonksiyonunun daha
biiyiik bir yansimasini sagladigini varsaymalar1 veya
solunum hizini 6lgmek igin otomatik bir makine ol-
mamasindan kaynaklanabilecegini belirtmislerdir.'
Kamio ve ark., calismalarina katilan hemsirelerin ya-
ridan fazlasinin solunum hizinin degerlendirilmesini,
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en zorlayici is olarak gordiiklerini ve bu bulgunun kli-
nik ortamda solunum hiz1 6l¢iimiiniin diger yasamsal
bulgularin 6l¢iimiinden daha ¢ok zaman aldigina dair
yakin tarihli bir raporla uyumlu oldugunu belirtmis-
lerdir.?2 Oysa Mok ve ark., ¢aligmalarinda belirtildigi
gibi pulse oksimetre hastalarin oksijenlenme duru-
munu izler."” Fakat pulse oksimetre ve solunum hizi,
hastanin durumu hakkinda farkli bilgiler saglar.

Bu ¢alismanin bazi sinirliliklart bulunmaktadir.
Bunlardan ilki arastirmanin yalnizca bir hastanede ¢a-
lisan hemsireleri kapsamasi, digeri ise elde edilen so-
nuglarin hemgirelerin kendi beyanlarima dayan-
masidir. Ayrica ¢alismada, hem bagimsiz degisken-
lerin yeterince aragtirilip ortaya konulmamasi hem de
orneklemin sinirli olmasi nedeniyle evrene genelle-
nememesi, arastirmanin zayif noktalarin1 olustur-
maktadir.

[l SONUC

Hemsirelerin YBO’den aldiklari puanlarim orta diize-
yin tizerinde oldugu goriilmektedir. Bununla birlikte
hemsirelerin ¢ogu, solunum fonksiyonlarinda mey-
dana gelen degisimin erken belirtilerini yansitmada
SpO,’nin solunum sayisina gore daha giivenilir bir
gosterge oldugunu ifade etmislerdir. Fakat pulse ok-
simetre ve solunum hizi, hastanin durumu hakkinda
farkli bilgiler saglar. Bu yanlis anlagilmayi diizeltmek
icin verilecek hizmet i¢i egitimlerde, pulse oksimetre
ile solunum hiz1 arasindaki farklar ve yasamsal belir-
tileri degerlendirmek i¢in duyusal beceri degerlen-
dirmelerinin kullanilmasinin énemi vurgulanmali;
hemsirelerin yagam bulgularina iliskin tutumlarimin
gelistirilmesinde mezuniyet sonrasi hizmet igi egi-
timler planlanmalidir. Verilen bu egitimler sirasinda
erken teshis i¢in yasamsal bulgularin 6nemi belirte-
lerek, hemsirelerin bu konudaki farkindaliklar: arti-
rilmalidir.

Yasam bulgularinin izlemine yonelik hemgire-
lerle gergeklestirilecek gelecekteki ¢aligmalar; yagam
bulgularinin izlemine dair tutumlarin ve bunlar etki-
leyen faktdrlerin belirlenmesine katk: saglayabilir.

Finansal Kaynak
Bu ¢alisma sirasinda, yapilan arastirma konusu ile ilgili dogru-
dan baglantisi bulunan herhangi bir ilag firmasindan, tibbi alet,

gereg ve malzeme saglayan ve/veya tireten bir firma veya herhangi
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bir ticari firmadan, ¢alismanin degerlendirme siirecinde, ¢alisma
ile ilgili verilecek karart olumsuz etkileyebilecek maddi ve/veya

manevi herhangi bir destek alinmamgtir.

Cikar Catismast

Bu ¢alisma ile ilgili olarak yazarlarin ve/veya aile bireylerinin ¢ikar
catismasi potansiyeli olabilecek bilimsel ve tibbi komite tiyeligi veya
iiveleri ile iligkisi, danismanlik, bilirkisilik, herhangi bir firmada ¢a-

lisma durumu, hissedarlik ve benzer durumlart yoktur.

Yazar Katkilart

Fikir/Kavram: Meliha Pozam, Leyla Khorshid; Tasarim: Meliha
Pozam, Leyla Khorshid, Dilek Sari; Denetleme/Danismanliik:
Leyla Khorshid, Dilek Sari; Veri Toplama ve/veya isleme: Me-
liha Pozam; Analiz ve/veya Yorum: Meliha Pozam, Leyla Khors-
hid; Kaynak Taramasi: Meliha Pozam; Makalenin Yazimi:
Meliha Pozam, Leyla Khorshid; Elestirel Inceleme: Meliha
Pozam, Leyla Khorshid, Dilek Sari; Kaynaklar ve Fon Saglama:
Meliha Pozam,; Malzemeler: Meliha Pozam.

I KAYNAKLAR

1. Elliott M, Coventry A. Critical care: The eight vital signs of patient moni-
toring. Br J Nurs. 2012;21(10):621-5. [Crossref] [PubMed]

Yildim Sari H, Cevik Yontem S, Demir D, Karaoglan N, Sengiin Bagkurt
S, Gimen S. Pediatri hemsirelerinin yasam bulgularina yonelik bilgi ve
tutumlari [The knowledge and attitudes of pediatric nurses towards vital
signs]. Hemsirelikte Egitim ve Arastirma Dergisi. 2013;10(1):38-44. [Link]
Johnson KD, Winkelman C, Burant CJ, Dolansky M, Totten V. The fac-
tors that affect the frequency of vital sign monitoring in the emergency de-
partment. J Emerg Nurs. 2014;40(1):27-35. [Crossref] [PubMed]

Oktay AA, Yel F, Giilpak M, Uzun H, Onal O. Hemsirelik bolimii
6grencilerinin yagsam bulgularina iliskin bilgi diizeyleri [Knowledge levels
of the vital signs of nursing students]. KSU Tip Fakiiltesi Dergisi.
2017;12(2):21-7. [Link]

Biiylkgamsari N, Eti Aslan F. Cerrahi hemsirelerinin yasam bulgularini
deger lendirme ve Klinik karar verme durumlarinin incelenmesi [Status
rewiew of assessment and clinical decision making of surgical nurses
for vital signs]. Tirkiye Klinikleri J Nurs Sci. 2018;10(1):38-48. [Crossref]

Gilnar E, Dogan Yilmaz E, Ozveren H. Hemsirelerin yasam bulgularina
iliskin tutum ve uygulamalarinin belilenmesi [Determination of nurses' at-
titudes and applications on vital signs]. Kirikkale Universitesi Tip Fakil-
tesi Dergisi. 2020;22(3):377-85. [Crossref]

Weenk M, van Goor H, Frietman B, Engelen LJ, van Laarhoven CJ, Smit
J, et al. Continuous Monitoring of vital signs using wearable devices on
the general ward: Pilot study. JMIR Mhealth Uhealth. 2017;5(7):e91. Er-
ratum in: JMIR Mhealth Uhealth. 2021;9(7):e31899. [Crossref] [PubMed]
[PMC]

Rose L, Clarke SP. Vital signs. Am J Nurs. 2010;110(5):11. [Crossref]
[PubMed]

Mok WQ, Wang W, Liaw SY. Vital signs monitoring to detect patient de-
terioration: An integrative literature review. Int J Nurs Pract. 2015;21
Suppl 2:91-8. [Crossref] [PubMed]

Freit CM, Preto EP, Nascimento CA. Nursing interventions for the early
detection of ward patients' clinical deterioration: An integrative review.
Revista de Enfermagem Referéncia. 2017;1V(14):121-30. [Crossref]

. Watkins T, Whisman L, Booker P. Nursing assessment of continuous
vital sign surveillance to improve patient safety on the medical/surgical
unit. J Clin Nurs. 2016;25(1-2):278-81. [Crossref] [PubMed] [PMC]

Bunkenborg G, Samuelson K, Akeson J, Poulsen I. Impact of profes-

sionalism in nursing on in-hospital bedside monitoring practice. J Adv
Nurs. 2013;69(7):1466-77. [Crossref] [PubMed]

Stevenson JE, Israelsson J, Nilsson GC, Petersson Gl, Bath PA. Record-
ing signs of deterioration in acute patients: The documentation of vital

405

signs within electronic health records in patients who suffered in-hospi-
tal cardiac arrest. Health Informatics J. 2016;22(1):21-33. [Crossref]
[PubMed]

. Mochizuki K, Shintani R, Mori K, Sato T, Sakaguchi O, Takeshige K, et
al. Importance of respiratory rate for the prediction of clinical deteriora-
tion after emergency department discharge: A single-center, case-con-
trol study. Acute Med Surg. 2016;4(2):172-8. [Crossref] [PubMed] [PMC]

Mok W, Wang W, Cooper S, Ang EN, Liaw SY. Attitudes towards vital
signs monitoring in the detection of clinical deterioration: Scale devel-
opment and survey of ward nurses. Int J Qual Health Care.
2015;27(3):207-13. [Crossref] [PubMed]

Ludin SM, Ruslan R, Mat Nor MB. Deteriorating patients and risk as-
sessment among nurses and junior doctors: A review. IlUM Medical Jour-
nal Malaysia. 2018;17(1):153-62. [Crossref]

. Kellett J, Sebat F. Make vital signs great again-a call for action. Eur J In-
tern Med. 2017;45:13-9. [Crossref] [PubMed]

. Edwards SM, Murdin L. Respiratory rate-an under-documented clinical
assessment. Clin Med (Lond). 2001;1(1):85. [Crossref] [PubMed] [PMC]

. Cretikos MA, Bellomo R, Hillman K, Chen J, Finfer S, Flabouris A. Res-
piratory rate: The neglected vital sign. Med J Aust. 2008; 188(11):657-9.
[Crossref] [PubMed]

Leuvan CH, Mitchell I. Missed opportunities? An observational study of
vital sign measurements. Crit Care Resusc. 2008;10(2):111-5. [PubMed]

Ertug N. Evaluating the validity and reliability of the V-scale instrument
(Turkish version) used to determine nurses' attitudes towards vital sign
monitoring. Int J Nurs Pract. 2018;24(3):e12637. [Crossref] [PubMed]

Kamio T, Kajiwara A, lizuka Y, Shiotsuka J, Sanui M. Frequency of vital
sign measurement among intubated patients in the general ward and
nurses' attitudes toward vital sign measurement. J Multidiscip Healthc.
2018;11:575-81. [Crossref] [PubMed] [PMC]

Teixeira CC, Boaventura RP, Souza ACS, Paranagua TTB, Bezerra ALQ,
Bachion MM, et al. Vital signs measurement: An indicator of safe care de-
livered to elderly patients. Texto Contexto Enferm, Florianépolis.
2015;24(4):1071-8. [Crossref]

Prgomet M, Cardona-Morrell M, Nicholson M, Lake R, Long J, West-
brook J, et al. Vital signs monitoring on general wards: Clinical staff per-
ceptions of current practices and the planned introduction of continuous
monitoring technology. Int J Qual Health Care. 2016;28(4):515-21.
[Crossref] [PubMed]

Tay B, Akyurek Tay B. Sosyal bilgiler dersine yonelik tutumun basariya

etkisi [The effects of attitude on success in social sciences courses].
Turk Egitim Bilimleri Dergisi. 2006; 4(1):73-84. [Link]

20.

21,

22.

23.

24.

25.


https://www.magonlinelibrary.com/doi/abs/10.12968/bjon.2012.21.10.621
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/22875303/
https://jag.journalagent.com/kuhead/pdfs/KUHEAD_10_1_38_44.pdf
https://www.sciencedirect.com/science/article/abs/pii/S0099176712003923?via%3Dihub
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/23099016/
https://dergipark.org.tr/tr/pub/ksutfd/issue/30278/316578
https://www.turkiyeklinikleri.com/article/en-status-review-of-assessment-and-clinical-decision-making-of-surgical-nurses-for-vital-signs-80604.html
https://dergipark.org.tr/tr/pub/kutfd/issue/58988/751826
https://mhealth.jmir.org/2021/7/e31899
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/28679490/
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC5517820/
https://journals.lww.com/ajnonline/Abstract/2010/05000/Vital_Signs.2.aspx
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/20520095/
https://onlinelibrary.wiley.com/doi/10.1111/ijn.12329
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/26125576/
https://rr.esenfc.pt/rr/index.php?module=rr&target=publicationDetails&pesquisa=&id_artigo=2711&id_revista=24&id_edicao=114
https://onlinelibrary.wiley.com/doi/10.1111/jocn.13102
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/26531215/
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC4738424/
https://onlinelibrary.wiley.com/doi/10.1111/jan.12003
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/22924865/
https://journals.sagepub.com/doi/10.1177/1460458214530136
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/24782478/
https://onlinelibrary.wiley.com/doi/10.1002/ams2.252
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/29123857/
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC5667270/
https://academic.oup.com/intqhc/article/27/3/207/2357301
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/25888564/
https://journals.iium.edu.my/kom/index.php/imjm/article/view/290
https://www.sciencedirect.com/science/article/abs/pii/S0953620517303679?via%3Dihub
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/28941841/
https://www.rcpjournals.org/content/clinmedicine/1/1/85
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/11358090/
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC4952052/
https://onlinelibrary.wiley.com/doi/abs/10.5694/j.1326-5377.2008.tb01825.x
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/18513176/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/18522524/
https://onlinelibrary.wiley.com/doi/10.1111/ijn.12637
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/29506320/
https://www.dovepress.com/frequency-of-vital-sign-measurement-among-intubated-patients-in-the-ge-peer-reviewed-fulltext-article-JMDH
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/30410344/
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC6197211/
https://www.scielo.br/j/tce/a/c7Z8Jf3MMJxRcVd9xchrMNP/?lang=en
https://academic.oup.com/intqhc/article/28/4/515/2594957
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/27317251/
https://dergipark.org.tr/tr/pub/tebd/issue/26121/275174

Meliha POZAM ve ark.

Turkiye Klinikleri J Nurs Sci. 2022;14(2):398-406

26.

27.

28.

29.

30.

Tekozel IM, Leblebici C, Mese G, Siirgevil O, Goklar I, Solak N, Paker O,
Pergin U, Ugurlar PN, Bilgim AS. Sosyal Psikoloji. Bilgin N, editor. No.
145, VI |. Baski. izmir: Ege Univer sitesi Edebiyat Fakultesi Yayinlar.
2016. p. 120.

Kaya N, Turan N, Oztiirk A. Tiirkiye'de erkek hemsire imgesi [Men nurse
image in Turkey]. Uluslararasi insan Bilimleri Dergisi. 2011; 8(1):16-30.
[Link]

Kavurmact M, Kugtikoglu S. Erkekler neden hemsire olmak istiyor? [Why
men want to be a nurse?]. Anadolu Hemsirelik ve Saglik Bilimleri Dergisi.
2014;17(1):1-5. [Link]

Kocaer U, Oztop T, Usta N, Gokgek D, Bahgecik N, Oztiirk H, et al.
Hemsirelik mesleginde erkek tyelerin yeri [Male members in nursing].
Atatiirk Univ. Hemsirelik Yiiksekokulu Dergisi. 2004;7(2):23-9 Available
from: [Link]

Turan N, Oztiirk A, Kaya H, Asti TA. Toplumsal cinsiyet ve hemsirelik

406

31.

32.

33.

34.

[Gender and nursing]. Maltepe Universitesi Hemsirelik Bilim ve Sanati
Dergisi. 2011;4(1):167-73. [Link]

Donmez L. Eriskin hastada kan basinci 6lgiimii konusundaki teorik bilgi
diizeyinin tip egitiminin degerlendirimesinde bir gdsterge olarak
kullanilabilirligi [Usability of theoretical knowledge level on measurement
of blood pressure among adult subjects as an indicator for evaluation of
the medical education]. Tip Egitimi Diinyasi. 2015;(43):75-82. [Link]
Smith AF, Wood J. Can some in-hospital cardio-respiratory arrests be

prevented? A pros pective survey. Resuscitation. 1998;37(3): 133-7.
[Crossref] [PubMed]

Flenady T, Dwyer T, Applegarth J. Accurate respiratory rates count: So
should you! Australas Emerg Nurs J. 2017;20(1):45-7. [Crossref]
[PubMed]

Elliott M. Why is respiratory rate the neglected vital sign? A narrative re-
view. Int Arch Nurs Health Care. 2016;2(3):2-4. [Crossref]


https://docplayer.biz.tr/5791165-Turkiye-de-erkek-hemsire-imgesi.html
https://dergipark.org.tr/tr/download/article-file/29647
https://dergipark.org.tr/tr/download/article-file/29226
https://docplayer.biz.tr/7145011-Toplumsal-cinsiyet-ve-hemsirelik.html
https://dergipark.org.tr/tr/download/article-file/199296
https://www.sciencedirect.com/science/article/abs/pii/S0300957298000562?via%3Dihub
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/9715771/
https://www.sciencedirect.com/science/article/abs/pii/S157462671630060X?via%3Dihub
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/28073649/
https://clinmedjournals.org/articles/ianhc/international-archives-of-nursing-and-health-care-ianhc-2-050.php?jid=ianhc

