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Hemşirelik Öğrencilerinin Klinik Uygulamalarda  
Yaşam Bulguları Takibine Yönelik Bilgi ve Tutumları:  
Tanımlayıcı-Kesitsel Çalışma 
Nursing Students’ Knowledge and Attitudes Towards Vital Signs  
Monitoring in Clinical Practices: Descriptive-Cross-Sectional Study 
     Özlem FİDANa,     Arife ŞANLIALP ZEYREKa 
aPamukkale Üniversitesi Sağlık Bilimleri Fakültesi, Hemşirelik Bölümü, Hemşirelik Esasları AD, Denizli, Türkiye

ÖZET Amaç: Bu araştırma, hemşirelik öğrencilerinin yaşam bulgula-
rını izlemeye yönelik bilgi ve tutumlarını, ayrıca bu tutumları etkile-
yen faktörleri değerlendirmek amacıyla gerçekleştirilmiştir. Gereç ve 
Yöntemler: Bu tanımlayıcı ve kesitsel tipteki araştırma, Türkiye’deki 
bir üniversitenin sağlık bilimleri fakültesindeki 2, 3 ve 4. sınıf 458 hem-
şirelik öğrencisi ile yürütülmüştür. Araştırmanın verileri Öğrenci Ta-
nımlama Formu, Yaşam Bulguları Ölçeği ve Yaşam Bulguları Başarı 
Testi formları kullanılarak toplanmıştır. Veri analizinde bağımsız de-
ğişkenlerin karşılaştırılması için t-testi ve tek yönlü varyans analizi, sü-
rekli değişkenler arasındaki ilişkilerin incelenmesi için ise Pearson 
korelasyon analizi uygulanmıştır. Bulgular: Hemşirelik öğrencilerinin 
yaşam bulgularını ölçmeyle ilgili bilgi düzeyleri orta düzeyin üzerinde 
(15,32±2,64), tutumları ise orta düzeyde (56,09±6,93) bulunmuştur. 
Bilgi testinde en yüksek ortalama puana (15,80±2,67) 4. sınıf öğrenci-
leri sahip olmuştur. Hemşirelik eğitimi almaktan (57,12±6,74) ve kli-
nik uygulama yapmaktan memnun olan (56,96±6,76) öğrencilerin 
yaşam bulgularını ölçmeye yönelik tutumlarının daha olumlu olduğu 
belirlenmiştir. Hemşirelik öğrencilerinin 2/3’ü bilgi alt ölçeğinde 
olumlu tutum sergilerken, %62,2’si “SpO2, solunum fonksiyon bo-
zukluğunun erken bulgularını yansıtmada solunum sayısından daha gü-
venilir bir göstergedir” ifadesine “katılıyorum” veya “kesinlikle 
katılıyorum” diyerek hatalı bilgileri onaylamıştır. Ayrıca öğrencilerin 
¼’ü yaşam bulgularını ölçmeyi zaman alıcı ve sıkıcı bir iş olarak ifade 
etmiştir. Hastanın durumunun kötüye gittiğinin belirlenmesinde önemli 
bir yaşam bulgusu olan solunumun sayılmasıyla ilişkili maddelerde öğ-
rencilerin 1/5’inden fazlasının olumsuz tutumda olduğu tespit edilmiş-
tir. Sonuç: Hemşirelik programındaki eğitim içeriklerinin güçlendiril- 
mesi, hemşirelik öğrencilerinde yaşam bulgularını izlemeye yönelik 
olumlu tutumların gelişmesini sağlamak için klinik rotasyonları sıra-
sında klinik eğitmenlerinden ve hemşirelerden destek sağlanması ve 
ileri çalışmaların gözlemsel olarak yapılması önerilir. 
 
Anah tar Ke li me ler: Bilgi; hemşirelik öğrencileri; klinik uygulama;  

                 tutum; yaşam bulgular 

ABS TRACT Objective: This study was conducted to evaluate nursing 
students’ knowledge and attitudes towards monitoring vital signs, as 
well as the factors influencing these attitudes. Material and Methods: 
This descriptive and cross-sectional study was conducted with 458 2nd, 
3rd, and 4th year nursing students at the Faculty of Health Sciences at 
a university in Türkiye. The data of the study were collected using the 
Student Identification Form, Vital Signs Scale and Vital Signs Achieve-
ment Test. In the data analysis, t-tests and one-way analysis of vari-
ance were used to compare independent variables, while Pearson 
correlation analysis was applied to examine relationships between con-
tinuous variables. Results: In this study, nursing students’ knowledge 
levels regarding vital signs measurement were found to be slightly 
higher than average (15.32±2.64), and their attitudes were found to be 
moderate (56.09±6.93). The 4th grade students achieved the highest 
average score (15.80±2.67) on the knowledge test. It was determined 
that students who were satisfied with receiving nursing education 
(57.12±6.74) and doing clinical practice (57.12±6.74) had more posi-
tive attitudes towards measuring vital signs. While 2/3 of nursing stu-
dents displayed a positive attitude on the knowledge subscale, 62.2% 
agreed or strongly agreed with the statement “SpO2 is a more reliable 
indicator than respiratory rate for reflecting early signs of respiratory 
dysfunction”, thereby endorsing incorrect information. In addition, 1/4 
of the students stated that vital signs monitoring was a time-consuming 
and boring task. It was determined that more than 1/5 of the students 
had negative attitudes towards the items related to respiratory count, 
which is an important vital sign in determining clinical deterioration. 
Conclusion: It is recommended that the educational content in the nurs-
ing program be strengthened, support be provided from clinical in-
structors and nurses during clinical rotations to ensure that nursing 
students develop positive attitudes towards vital signs monitoring, and 
further observational studies be conducted. 
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Yaşam bulguları, hemşirelik bakımının temel 
bir bileşenidir ve sağlık profesyonellerine hastanın 
durumu ile ilgili olası değişiklikler hakkında önemli 
bilgiler sağlar.1 Literatür incelendiğinde, yaşam bul-
gularının düzenli bir biçimde izlenmediği, kayde-
dilmediği veya bildirilmediği, çeşitli nedenlerle 
yaşamsal bulgu izleminin ihmal edildiği ve en az bel-
gelendirilen yaşamsal bulgunun solunum sayısı ol-
duğunu bildiren çalışmalar görülmektedir.2-5 Van 
Graan ve ark. yaptıkları araştırmada, hemşirelerin 
yaşam bulgularının ölçümü konusunda bir bilgi boş-
luğu olduğunu ve hemşirelerin %29,6’sının yaşam 
bulgularına ilişkin veri kayıtlarını doğru bir şekilde 
girmediğini veya anormallikleri bildirmekte yetersiz 
olduklarını tespit etmişlerdir.6 Hemşirelerin en sık 
değerlendirdikleri yaşam bulguları arasında kan ba-
sıncı, nabız, solunum hızı ve vücut sıcaklığı yer al-
maktadır. Ayrıca bu ölçümlere son yıllarda oksijen 
satürasyonu da beşinci yaşamsal bulgu olarak eklen-
miştir.7 Bu yaşam bulgularının düzenli ve doğru şe-
kilde takip edilmesi, yaşamı tehdit eden sorunların 
erken tespitinin yapılmasını ve müdahalelerin plan-
lanabilmesini sağlayabilmektedir.4,8,9 

Klinik karar vermeyi etkileyen ve hastanın sağlık 
durumunu gösteren yaşam bulguları, hemşirelik eğiti-
minin birinci veya ikinci yarıyılında öğretilen ilk 
önemli temel klinik becerilerdir.10 Ülkemizde hemşi-
relik eğitiminde yaşam bulguları ölçümü “Hemşirelik 
Esasları” dersinde anlatılmakta ve öğretilmektedir. 
Öğrenciler, teorik bilgilerini aldıktan sonra, teknik be-
ceri laboratuvarında bu bilgileri maketler ve birbirleri 
üzerinde pratik yaparak pekiştirmektedir. Yaşamsal 
bulguların izlenmesi, klinik uygulama sırasında öğ-
rencilere en sık verilen görevlerden biridir. Öğrenciler, 
hastanede hemşireler ve sorumlu klinik eğitmenler eş-
liğinde klinik uygulamalarda yaşam bulgularını ölçme 
becerilerini hastalar üzerinde uygulamaktadır. Hasta-
lar üzerinde yapılan klinik uygulamalar, öğrencilerin 
yaşam bulgularını ölçme becerilerini her geçen gün 
geliştirmesine olanak tanır.11,12 Yaşam bulgularının öl-
çümü invaziv bir işlem olmadığı için, klinik eğitmeni 
veya hemşirenin minimal düzeyde denetimiyle veya 
hiç denetimi olmadan yapabilmektedir.13 Ancak, bu 
durum hemşirelik öğrencilerinin klinik durum bozul-
masının erken belirtilerini tanımlama, anormal yaşam 
belirtilerini tespit etme ve deneyimli bir sağlık uzma-

nına bildirme konusunda yetersiz ya da yavaş davran-
maları nedeni ile eleştirilmektedir.14 Gillan ve ark.nın 
gerçekleştirdiği araştırmada, hemşirelik öğrencileri-
nin simüle edilmiş hasta bozulmalarını tanıma ve bu 
duruma yanıt verme becerilerini etkileyen faktörler in-
celenmiş, öğrencilerin hastanın kötüleşmesini tanıma 
konusunda bilgi ve beceri açısından yetersiz olabile-
cekleri saptanmıştır.15 Suudi Arabistan’da hemşirelik 
öğrencilerinin klinik uygulama sırasında hastanın kö-
tüleşmesini tespit etmek için yaşamsal bulguların iz-
lenmesine yönelik algılanan bilgi, yeterlilik ve 
tutumlarının değerlendirildiği bir çalışmada, yaşam 
bulgularını izleme, yaşam bulgularını izlemede tek-
noloji kullanımı, yaşam bulgularını izleme ile ilişkili 
iş yükü ve hastanın kötüleşmesinin temel göstergeleri 
olan yaşam bulguları konusunda zayıf tutumları ol-
duğu tespit edilmiştir.13  

Hemşirelik öğrencilerinin, yaşam bulgularının 
ölçümüne ilişkin yeterli bilgi, yetkinlik ve olumlu tu-
tuma sahip olmaları, bu bulguları gereken sıklıkta, 
doğru yöntemlerle ölçüp kaydetmelerini, sonuçları 
doğru yorumlamalarını ve anormal durumlarda ge-
rekli müdahaleleri yapabilmelerini sağlayabilir.13,16 

Literatürde, hemşirelik öğrencilerinin klinik uygula-
malarda yaşam bulgularının takibine yönelik tutum-
larını ve bunu etkileyen faktörleri inceleyen 
çalışmalar sınırlıdır. Bu araştırma, hemşirelik öğren-
cilerinin yaşam bulgularını izlemeye yönelik bilgi ve 
tutumlarını, ayrıca bu tutumları etkileyen faktörleri 
değerlendirmek amacıyla gerçekleştirilmiştir. 

 GEREÇ VE YÖNTEMLER 

ARAŞTIRMA TASARIMI 
Tanımlayıcı ve ilişkisel tipteki bu araştırma hemşire-
lik öğrencilerinin yaşam bulgularını izlemeye yöne-
lik bilgileri ve tutumlarını belirlemek amacıyla 
yapılmıştır. Bu araştırma, Epidemiyolojide Gözlem-
sel Çalışmaların Raporlanmasının Güçlendirilmesi 
[Strengthening the Reporting of Observational Stu-
dies in Epidemiology (STROBE)] kontrol listesine 
bağlı kalmıştır.17  

ARAŞTIRMANIN EVREN VE ÖRNEKLEMİ 
Araştırma Türkiye’deki bir üniversitenin Sağlık Bi-
limleri Fakültesi’ndeki hemşirelik öğrencileri ile yü-
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rütülmüştür. Türkiye’de hemşirelik eğitimi 4 akade-
mik yıldan oluşmaktadır. Bu araştırmanın yapıldığı 
üniversitede klinik uygulama 2. öğretim yılından iti-
baren başlamaktadır. Araştırmanın evrenini 2023-
2024 eğitim-öğretim yılında üniversitede öğrenim 
gören 2, 3 ve 4. sınıf hemşirelik öğrencilerinin ta-
mamı (482), örneklemini ise veri formlarını eksiksiz 
dolduran, çalışmaya katılmayı kabul eden, klinik 
uygulamaya katılan ve iletişim engeli olmayan 
(yanıt oranı=%95) 458 hemşirelik öğrencisi oluş-
turmuştur. 

VERİ TOpLAMA ARAÇLARI 
Bu araştırmanın verileri “Öğrenci Tanımlama 
Formu”, “Yaşam Bulguları Ölçeği” ve “Yaşam Bul-
guları Başarı Testi” formları kullanılarak toplan-
mıştır. 

Yaşam Bulguları Ölçeği 
Ölçek Mok ve ark. tarafından geliştirilmiş olup, Ertuğ 
tarafından Türkçe geçerlik güvenirliği yapılmıştır.1,3 
Ölçek hemşirelerin yaşam bulgularına yönelik tu-
tumlarını ölçmek amacıyla geliştirilmiştir. 16 mad-
deden ve 5 alt boyuttan (İş yükü, Teknoloji, İletişim, 
Bilgi, Temel göstergeler) oluşmaktadır. İş yükü; 
yaşam bulguları için harcanan efor ve zamanı tanım-
lar. Teknoloji; elektronik yaşam bulguları izleminde 
solunum hızı sayımının etkisini ifade eder. İletişim; 
bozulan yaşam bulgularının kaydedilmesini tanımlar. 
Bilgi; yaşam bulgularını doğru yorumlama yeteneği-
dir. Temel göstergeler; hastanın durumunun kötüye 
gittiğini gösteren önemli yaşam bulgularını ifade 
eder. Ölçek 5’li Likert (1=Kesinlikle katılmıyorum, 
2=katılmıyorum, 3=hiçbiri, 4=katılıyorum, 5=kesin-
likle katılıyorum) tipindedir. Ölçekten alınabilecek 
toplam puan 16 ile 80 arasında değişmektedir. Düşük 
puan hemşirelerin tutumunun düşük olduğunu, yük-
sek puan ise yaşam bulgularına ilişkin olumlu tutumu 
göstermektedir. Orijinal ölçeğin Cronbach alfa değeri 
0.71’dir.1 Ertuğ ise Cronbach alfa değerini 0.76 ola-
rak belirlemiştir.3 Aracın başlangıçta hemşireler için 
tasarlandığını göz önünde bulundurarak, Alshehry 
ve ark. yaptıkları çalışmada ölçeğin bazı sorularını 
hemşirelik öğrencilerine uygun hale getirmişlerdir.13 
Bu çalışmada, Alshehry ve ark. tarafından düzenle-
nen maddeler belirlenmiş ve kapsam geçerliliğini de-
ğerlendirmek amacıyla hemşirelik esasları anabilim 

dalından 5 öğretim üyesinin uzman görüşüne başvu-
rulmuştur.13 Uzmanlardan ölçekteki her bir madde 
için “1. Uygun değil”, “2. Kısmen uygun- ifadenin 
revize edilmesi gerekiyor”, “3. Uygun- ifade için 
küçük revizyonlar gerekiyor”, “4. Kesinlikle uygun” 
şeklinde puanlama yapmaları istenmiştir. Her bir 
madde için öneriler bölümü ayrılmıştır. İçerik ge-
çerliliği için Davis tekniği kullanılmış ve kapsam 
geçerlik oranı/indeksine göre maddeler 0,80’den 
büyük bulunmuştur. Yaşam Bulguları Ölçeğindeki 
değişiklik yapılan maddeler şu şekilde düzenlenmiş-
tir: “Kötüye giden yaşam bulgularını, hastayı değer-
lendirmesi için doktora/sorumlu hemşireye bildirme 
konusunda kendime güvenirim” maddesi “Kötüye 
giden yaşam bulgularını, hastayı değerlendirmesi için 
sorumlu hemşireye/klinik eğitmenimi bildirme ko-
nusunda kendime güvenirim” olarak; “Yaşam bulgu-
ları değiştiğinde zamanında müdahale yapılmıyorsa 
bu değişiklikler konusunda doktoru/sorumlu hemşi-
reyi tekrar tekrar bilgilendiririm” maddesi “Yaşam 
bulguları değiştiğinde zamanında müdahale yapılmı-
yorsa bu değişiklikler konusunda sorumlu hemşi-
reyi/klinik eğitmenime tekrar tekrar bilgilendiririm” 
olarak; “Yaşam bulgularındaki değişiklikler hemşi-
reler tarafından doğru olarak yorumlanmamaktadır” 
maddesi “Yaşam bulgularındaki değişiklikler öğrenci 
hemşireler tarafından doğru olarak yorumlanmamak-
tadır” olarak değiştirilmiştir. Bu araştırmada, ölçeğin 
Cronbach alfa değeri 0,72 olarak bulunmuştur. 

Yaşam Bulguları Bilgi Testi 
Yaşam Bulguları Bilgi Testi (YBBT), Eyikara tara-
fından hazırlanmış olup, 5 seçenekli 20 çoktan seç-
meli sorudan oluşmaktadır. Elde edilen puanlar 20 
puan üzerinden değerlendirilmiştir. YBBT, 3 alt test 
içermektedir: Nabız, Solunum ve Kan Basıncı. Nabız 
alt testinde 6, solunum alt testinde 5, kan basıncı alt 
testinde 7 madde yer almaktadır. Madde zorluk in-
deksleri ve madde ayırt edicilik güç indeksleri he-
saplanmıştır. Elde edilen sonuçlara göre madde 
güçlük indekslerinin 0,44 ile 0,97 arasında değiştiği, 
madde ayırt edicilik indekslerinin ise 0,11 ile 0,58 
arasında değişiklik gösterdiği belirlenmiştir.18 

VERİLERİN TOpLANMASI 
Araştırmanın etik kurul ve kurum izinleri alındıktan 
sonra araştırmanın verileri 26 Şubat- 8 Mart 2024 ta-
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rihleri arasında toplanmıştır. Etik kurul ve kurum 
onayları aldıktan sonra araştırmacılar, dersler ara-
sında öğrencilere ulaşarak onları çalışmaya katıl-
maya davet etmiştir. Öğrencilere çalışma hakkında 
bilgi verilerek, çalışma ile ilgili soru sormaları için 
süre verilmiştir. Bilgilendirilmiş onam alındıktan 
sonra her öğrenciye bir anket formu dağıtılmıştır. 
Öğrencilere cevaplamaları için yeterli süre verilip 
anketi tamamladıktan sonra araştırmacılara geri ver-
meleri istenmiştir. Formlar yaklaşık 20-30 dk’da ya-
nıtlanabilmektedir. 

VERİLERİN DEğERLENDİRİLMESİ 
Tüm istatistiksel analizler SPSS 27.0 yazılım prog-
ramı (IBM Corp., Armonk, NY, USA) kullanılarak 
yapılmıştır. Tanımlayıcı istatistiksel analiz için fre-
kanslar, yüzdeler ve ortalamalar kullanılmıştır. Veri-
lerin normalliği çarpıklık ve basıklık katsayıları ile 
değerlendirilmiştir. Parametrik test varsayımlarının 
karşılandığı göz önüne alındığında, bağımsız grup 
farklılıklarını karşılaştırmak için t-testleri ve tek 
yönlü varyans analizi kullanılmıştır. Sürekli değiş-
kenler arasındaki ilişkileri araştırmak için Pearson 
korelasyon analizleri kullanılmıştır. Tüm analizlerde 
p<0,05 istatistiksel olarak anlamlı kabul edilmiştir. 

ARAŞTIRMANIN ETİK YÖNü 

Etik Hususlar 
Pamukkale Üniversitesi Girişimsel Olmayan Araştır-
malar Etik Kurulu’ndan (tarih: 06 Şubat 2024, no: 03) 
etik onay ve araştırmanın yapıldığı kurumlardan izin 
alınmıştır. Araştırma sadece gönüllüler ile gerçekleş-
tirilmiştir. Katılımcılara istedikleri zaman araştırma-
dan çekilebilecekleri belirtilmiştir. Tüm katılımcılar 
araştırmaya katılmadan önce araştırmaya gönüllü ka-
tıldıklarını beyan etmişlerdir. Ölçeklerin Türkçe 
uyarlamasını yapan yazarlardan izin alınmıştır. Araş-
tırmanın tüm sürecinde Dünya Tıp Birliği Helsinki 
Deklarasyonu Prensiplerine ve araştırma ve yayın 
etiği ilkelerine bağlı kalınmıştır. 

 BULGULAR 
Araştırmaya katılan hemşirelik öğrencilerinin demo-
grafik özellikleri, YBBT, Yaşam Bulguları Ölçeği ve 
alt ölçekleri arasındaki ilişki Tablo 1’de sunulmakta-
dır. Araştırmaya katılan 458 hemşirelik öğrencisinin 

ortalama yaşı 21,29±1,42, %83’ü (n=380) kadın ve 
genel not ortalamaları 2,93±0,30’dur. Katılımcıların, 
%76’sı hemşirelik bölümünde okumaktan, %79,9’u 
(n=366) klinik uygulamalardan memnun olduğunu 
bildirmiştir (Tablo 1).  

Yaşam Bulguları Ölçeğinin iş yükü, teknoloji, 
bilgi ve temel göstergelere ilişkin alt ölçek puanla-
rında kadınlar ve erkekler arasında anlamlı bir fark 
bulunmamıştır. Bununla birlikte, kadınlar iletişim alt 
ölçeğinden (p=0,004) ve YBBT’den (p=0,001) er-
keklere göre önemli ölçüde daha yüksek puan almış-
tır. Öğrencilerin Yaşam Bulguları Ölçeğinin iş yükü 
(p=0,013), iletişim (p=0,010), bilgi (p=0,001), temel 
göstergeler (p=0,028) alt boyut puanları ve YBBT 
puanları (p=0,024) ile okudukları sınıflar arasında 
istatistiksel olarak anlamlı farklılıklar belirlenmiştir. 
İkinci sınıf öğrencilerinin iş yükü ve temel gösterge-
ler alt boyutlarına ait puan ortalamaları (sırasıyla 
14,41±3,12 ve 9,45±1,62), 4. sınıf öğrencilerinin pu-
anlarından (sırasıyla 13,29±3,49 ve 8,96±1,61) daha 
yüksek iken, iletişim ve bilgi alt boyutlarına ait puan 
ortalamaları 4. sınıf öğrencilerinde (sırasıyla 
8,65±1,39 ve 11,44±2,05), 2. sınıf öğrencilerinden 
(sırasıyla 8,06±1,87 ve 10,46±1,89) daha yüksek bu-
lunmuştur. YBBT’de, 4. sınıf öğrencilerinin puan or-
talamasının (15,80±2,67) 3. sınıf öğrencilerinin puan 
ortalamasından (15,06±2,77) anlamlı olarak yüksek 
olduğu bulunmuştur (p=0,024). Hemşirelik bölü-
münü okumaktan memnun olan öğrencilerin Yaşam 
Bulguları Ölçeği toplam (p=0,001) ve iş yükü 
(p=0,001), teknoloji (p=0,001), iletişim (p=0,028) ve 
bilgi (p=0,003) alt boyutlarına ait puan ortalamaları-
nın anlamlı olarak daha yüksek olduğu saptanmıştır. 
Klinik uygulamalardan memnun olan öğrencilerin 
Yaşam Bulguları Ölçeği toplam (p=0,001) ve iş yükü 
(p=0,001), teknoloji (p=0,005), iletişim (p=0,025) ve 
bilgi (p=0,001) alt boyutlarına ait puan ortalamaları-
nın anlamlı olarak daha yüksek olduğu saptanmıştır. 
Hemşirelik öğrencilerinin yaşı ile Yaşam Bulguları 
Ölçeği bilgi alt boyutundan aldıkları puanlar 
(r=0,127; p=0,006) arasında pozitif yönde çok zayıf 
bir ilişki bulunmuştur. Öğrencilerin akademik ortala-
maları ile Yaşam Bulguları Ölçeği bilgi alt boyutun-
dan aldıkları puanlar (r=0,155; p=<0,001) arasında 
pozitif yönde çok zayıf bir ilişki bulunmuştur. Ayrıca 
öğrencilerin akademik ortalamaları ile YBBT puan-
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ları (r=0,336; p=<0,001) arasında pozitif yönde orta 
düzeyde bir ilişki bulunmuştur (Tablo 1). 

Öğrencilerin Yaşam Bulguları Ölçeğindeki 
genel puan ortalaması 56,09±6,93 olarak bulunmuş-
tur. Öğrenciler Yaşam Bulguları Ölçeğindeki “iş 
yükü”, “teknoloji”, “bilgi”, “temel göstergeler” ve 
“iletişim” alt boyutlarından sırasıyla 13,92±3,37, 
13,64±3,14, 10,93±1,92, 9,26±1,70 ve 8,31±1,74 or-
talama puan almışlardır. Öğrencilerin YBBT’deki 
genel puan ortalaması 15,32±2,64 olarak bulunmuş-
tur (Tablo 2). 

Hemşirelik öğrencilerinin Yaşam Bulguları Öl-
çeğindeki her bir maddeye verdiği yanıtlar Tablo 3’te 
sunulmuştur. Yaşam Bulguları Ölçeği iş yükü alt bo-
yutuna göre; öğrencilerin 1/5’inden fazlası (%27,5) 
zaman alıcı bulduğunu belirtmiştir. Ayrıca, %22,7’si 
“hastalarımın yaşam bulgularını farklı sıklıkta izle-
mek beni aşırı bunaltır” ifadesine katıldığını belirt-
miştir. Yaşam Bulguları Ölçeği bilgi alt boyutuna 
göre; öğrencilerin çoğunluğu (%67,7) hastalarının ya-
şamsal bulgularını hastalıkların fizyoloji ve fizyopa-
tolojisi ile ilişkilendirebildiklerini ifade ederken, 
%67,7’si de yaşamsal bulguları yorumlama konu-
sunda bilgili olduklarını belirtmiştir. Bununla birlikte, 
%60,1’i “yaşam bulgularındaki değişikliklerin öğ-
renci hemşireler tarafından doğru yorumlanmadığı” 
ifadesine katılmamıştır. Yaşam Bulguları Ölçeği ile-
tişim alt boyutuna göre; öğrencilerin büyük bir kısmı 
(%86,7), kötüye giden yaşamsal bulguları sorumlu 
hemşire veya klinik eğitmenlerine bildirme konu-
sunda kendilerine güvendiklerini ifade etmiş, 
%86,7’si gerektiğinde bu bilgiyi tekrar tekrar ilete-
ceklerini belirtmiştir. Yaşam Bulguları Ölçeği temel 

göstergeler alt boyutuna göre; öğrencilerin yarısın-
dan fazlası (%62,2) yanlış bir şekilde SpO2’nin so-
lunum sayısından daha güvenilir bir gösterge 
olduğuna inanmaktadır. Aynı şekilde, %37,1’i kan 
basıncını hastanın durumunun kötüye gittiğini göste-
ren ilk parametre olarak değerlendirmiştir. Yaşam 
Bulguları Ölçeği teknoloji alt boyutuna göre; Öğren-
cilerin %56,5’i rutin izlem sırasında solunum sayısı-
nın tahmin edilerek yazıldığı görüşüne katılmamış, 
ancak %27,3’ü bu görüşü desteklemiştir. Ayrıca, 
%60,1’i yaşamsal bulguların elektronik olarak izlen-
mesinin solunum sayısının düzensiz sayılmasına 
neden olduğunu belirtmiş, %21,6’sı SpO2’nin izlen-
mesinin solunum sayısının önemini azalttığına inan-
mıştır.  

 TARTIŞMA 
Yaşam bulgularının doğru ve zamanında izlenmesi 
hastanın klinik durumunun erken bozulmasının tes-
pitinde büyük önem taşır. Bu nedenle hemşirelik öğ-
rencilerinin klinik uygulama sırasında en sık 
uyguladığı yaşam bulguları ölçümü hakkında yeterli 
bilgi, tutum ve yetkinliğe sahip olması gerekir.13 Bu 
araştırmada, hemşirelik öğrencilerinin yaşam bulgu-
larını izlemeye yönelik bilgi düzeyleri ve tutumları 
değerlendirilmiştir. 

Hemşirelik öğrencilerinin yaşam bulgularını iz-
lemeye yönelik bilgi düzeyleri bu araştırmada orta 
düzeyin üzerinde bulunmuştur. Benzer şekilde Eyi-
kara ve Göçmen Baykara ve Oktay ve ark. tarafından 
yapılan çalışmalarda da hemşirelik öğrencilerinin 
yaşam bulgularına ilişkin bilgi düzeylerinin orta dü-
zeyin üstünde olduğu saptanmıştır.11,19 Akademik dü-
zeylerine göre 4. sınıf hemşirelik öğrencilerinin bilgi 
puanı anlamlı olarak daha yüksektir. Hemşirelik öğ-
rencilerinin, Hemşirelik Esasları dersiyle başlayıp 
teorik ve klinik uygulamalarda sürekli olarak yaşam-
sal bulguları izleme konusunda eğitim almaları, bilgi 
düzeylerini etkilemiş olabilir.20  

Bu araştırmada, hemşirelik öğrencilerinin ya-
şamsal bulgularının izlenmesine yönelik tutumlarının 
orta düzeyin üstünde olduğu tespit edilmiştir. Ya-
şamsal belirtiler anormal fizyolojik değişikliklerin 
erken tespitinde önemli bir rol oynar.21 Sağlıkta bo-
zulmanın erken tespit edilip hızlı müdahale edilebil-
mesi için sürekli izleme ve yaşamsal belirtilere karşı 
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Ölçekler Minimum-Maksimum X±SS 
YBBT 4-20 15,32±2,64 
Yaşam Bulguları İş yükü 4-20 13,92±3,37 
Ölçeği Teknoloji 4-20 13,64±3,14 

İletişim 2-10 8,31±1,74 
Bilgi 4-15 10,93±1,92 
Temel göstergeler 4-15 9,26±1,70 
Toplam 35-75 56,09±6,93  

TABLO 2:  Yaşam Bulguları Bilgi Testi, Yaşam Bulguları Ölçeği 
ve alt boyutları toplam puan ortalamaları dağılımı.

SS: Standart sapma; YBBT: Yaşam Bulguları Bilgi Testi.



yüksek düzeyde olumlu tutum gereklidir. 
Alshehry ve ark. Suudi hemşirelik öğren-
cilerinde yaptıkları çalışmada öğrencilerin 
yaşam bulgularını izlemeye yönelik tu-
tumlarının zayıf olduğunu ve bunun endişe 
verici olduğunu belirtmişlerdir.13 Hemşire-
lerin yaşam bulgularını ölçmeye yönelik 
tutumlarının belirlendiği çalışmalarda ise 
bu çalışmaya benzer şekilde hemşirelerin 
tutumlarının olumlu olduğu tespit edilmiş-
tir.1,2,16 Hemşirelik öğrencileri arasında bu 
sonuçların farklılık göstermesinin nedeni, 
hemşirelik eğitim sistemleri ve uygulama-
ları arasındaki farklılıklardan kaynaklanı-
yor olabilir. Bu farklılıklar, öğrencilerin 
yaşamsal bulgulara yönelik tutumlarını et-
kileyen önemli bir faktör olarak değerlen-
direbilir. 

Bu araştırmada, hemşirelik eğitimi al-
maktan ve klinik uygulama yapmaktan 
memnun olan hemşirelik öğrencilerinin 
yaşamsal belirtilerin izlenmesine yönelik 
tutumlarının daha olumlu olduğu ortaya 
çıkmıştır. Yaşam Bulguları Ölçeğinin alt 
boyutları incelendiğinde; kadın öğrencile-
rin erkek öğrencilere göre iletişim alt boyu 
ve bilgi testinde anlamlı yüksek puan al-
dığı ve sınıflar arasında da farklılıklar ol-
duğu tespit edilmiştir. Alshehry ve ark. 
çalışmalarında, bu çalışmayla paralel bir 
şekilde, erkek öğrencilerin “iletişim” ve 
“bilgi” konularında daha olumsuz tutum 
sergiledikleri bulunmuştur. Araştırmacı-
lar, bu durumu cinsiyete atfedilen özellik-
lerdeki farklılıklara bağlamıştır.13 Ayrıca, 
literatürde, sağlık hizmetlerinde kadınla-
rın genellikle daha fazla iletişim odaklı ve 
şefkatli bir yaklaşımla çalıştığına dair bul-
gular yer almaktadır.22 Sınıflar arası fark-
lılıklar incelendiğinde, 4. sınıf öğrencilerin 
iletişim alt boyutunda daha olumlu tutum 
içinde oldukları saptanmıştır. Klinik uygu-
lama sürecinde öğrenciler, kendilerine gü-
venlerini pekiştirirken aynı zamanda ekip 
üyeleriyle etkileşimde bulunma şansı elde 
ederler, bu da iletişim becerilerini geliştir-

Özlem FİDAN ve ark. Turkiye Klinikleri J Nurs Sci. 2025;17(1):135-45

141

Öl
çe

k 
Ke

sin
lik

le 
ka

tıl
m

ıyo
ru

m
/ka

tıl
m

ıyo
ru

m
Ka

ra
rs

ızı
m

Ke
sin

lik
le 

ka
tıl

ıyo
ru

m
/ka

tıl
ıyo

ru
m

 
alt

 b
oy

ut
lar

ı
Öl

çe
k m

ad
de

ler
i

n
%

n
%

n
%

 
İş 

yü
kü

1. 
Ya
şa

m 
bu

lgu
lar

ını
 iz

lem
ek

 za
ma

n a
lıc

ıdı
r.

26
6

58
,1

66
14

,4
12

6
27

,5 
2. 

Ya
şa

m 
bu

lgu
lar

ını
 iz

lem
ek

 sı
kıc

ı b
ir i
şti

r.
27

8
60

,7
81

17
,7

99
21

,6 
3. 

Ya
şa

m 
bu

lgu
lar

ını
 ta

m 
ve

 do
ğr

u ş
ek

ild
e i

zle
me

k z
am

an
ın 

sın
ırlı

 ol
ma

sı 
yü

zü
nd

en
 ih

ma
l e

dil
ir.

24
8

54
,2

10
3

22
,5

10
7

23
,3 

4. 
Ha

sta
lar

ım
ın 

ya
şa

m 
bu

lgu
lar

ını
 fa

rkl
ı s

ıkl
ıkt

a i
zle

me
k (

sa
at 

ba
şı,

 2 
sa

att
e b

ir, 
4 s

aa
tte

 bi
r v

b.)
 be

ni 
aş

ırı
 bu

na
ltır

.
25

3
55

,3
10

1
22

,1
10

4
22

,7 
Bi

lgi
5. 

Ha
sta

lar
ım

ın 
ya
şa

m 
bu

lgu
lar

ı d
eğ

er
ler

ini
, h

as
tal

ıkl
ar

ını
n f

izy
olo

ji v
e f

izy
op

ato
loj

isi
 ile

 ili
şk

ile
nd

ire
bil

irim
.

46
10

10
2

22
,3

31
0

67
,7 

6. 
Ha

sta
nın

 du
ru

mu
nu

n k
ötü

ye
 gi

ttiğ
ini

 be
lirl

em
ey

e y
ön

eli
k y

aş
am

 bu
lgu

lar
ını

 yo
ru

ml
am

a b
ilg

im
 sı

nır
lıd

ır.
31

3
67

,7
79

17
,2

69
15

,1 
7. 

Ya
şa

m 
bu

lgu
lar

ınd
ak

i d
eğ

işi
kli

kle
r h

em
şir

ele
r t

ar
afı

nd
an

 do
ğr

u o
lar

ak
 yo

ru
ml

an
ma

ma
kta

dır
.

27
5

60
,1

11
5

25
,1

68
14

,9 
İle

tiş
im

8. 
Kö

tüy
e g

ide
n y

aş
am

 bu
lgu

lar
ını

, h
as

tay
ı d

eğ
er

len
dir

me
si 

içi
n d

ok
tor

a/s
or

um
lu 

he
mş

ire
ye

 bi
ldi

rm
e k

on
us

un
da

 ke
nd

im
e g

üv
en

irim
.

35
7,6

26
5,7

39
7

86
,7 

9. 
Ya
şa

m 
bu

lgu
lar

ı d
eğ

işt
iği

nd
e z

am
an

ınd
a m

üd
ah

ale
 ya

pıl
mı

yo
rsa

 bu
 de
ğiş

ikl
ikl

er
 ko

nu
su

nd
a 

31
6,8

42
9,2

38
5

84
 

do
kto

ru
/so

ru
ml

u h
em
şir

ey
i te

kra
r t

ek
ra

r b
ilg

ile
nd

irir
im

. 
Te

me
l 

10
. S

pO
2, 

so
lun

um
 fo

nk
siy

on
 bo

zu
klu
ğu

nu
n e

rke
n b

ulg
ula

rın
ı y

an
sıt

ma
da

 so
lun

um
 sa

yıs
ınd

an
 da

ha
 gü

ve
nil

ir b
ir g

ös
ter

ge
dir

.
45

9,8
12

8
27

,9
28

5
62

,2 
gö

ste
rg

ele
r

11
. H

as
tan

ın 
du

ru
mu

nu
n k

ötü
ye

 gi
ttiğ

ini
 gö

ste
re

n i
lk 

pa
ra

me
tre

 ge
ne

llik
le 

ka
n b

as
ınc

ıdı
r.

11
5

25
,1

17
1

37
,3

17
2

37
,6 

12
. S

olu
nu

m 
sa

yıs
ı, h

as
tan

ın 
du

ru
mu

nu
n k

ötü
ye

 gi
ttiğ

ini
n b

eli
rle

nm
es

ind
e e

n a
z ö

ne
m 

taş
ıya

n b
ulg

ud
ur.

34
8

76
75

16
,4

35
7,7

 
Te

kn
olo

ji
13

. Y
aş

am
 bu

lgu
lar

ını
n r

uti
n i

zle
nm

es
i s

ıra
sın

da
 du

ru
mu

 st
ab

il o
lan

 ha
sta

lar
da

 so
lun

um
 sa

yıs
ı d

eğ
er

i g
en

ell
ikl

e t
ah

mi
n e

dil
er

ek
 ya

zıl
ır.

25
9

56
,5

74
16

,2
12

5
27

,3 
14

. Y
aş

am
 bu

lgu
lar

ını
n e

lek
tro

nik
 ol

ar
ak

 ta
kib

i, s
olu

nu
m 

sa
yıs

ını
n d

üz
en

siz
 şe

kil
de

 iz
len

me
sin

e (
sa

yıl
ma

sın
a)

 ne
de

n o
lur

.
18

3
40

16
2

35
,4

11
3

24
,7 

15
. S

pO
2’n

in 
na

bız
 ok

sim
etr

e i
le 

izl
en

me
si,

 so
lun

um
un

 sa
yıl

ma
sı 

ge
re

kli
liğ

ini
 az

alt
ır.

28
0

61
,1

79
17

,2
99

21
,6 

16
. S

pO
2 n

or
ma

l a
ra

lığ
ınd

a s
ey

re
diy

or
sa

, s
olu

nu
m 

sa
yıs

ını
 ge

ne
llik

le 
12

-2
0 d

k s
tan

da
rt 

ar
alı
ğın

da
ki 

he
rh

an
gi 

bir
 sa

yı 
ola

ra
k k

ay
de

de
rim

.
24

8
54

,1
70

15
,3

14
0

30
,6 

TA
BL

O 
3:

  K
atı

lım
cıl

ar
ın 

Ya
şa

m 
Bu

lgu
lar

ı Ö
lçe
ği 

so
nu

cu
na

 ili
şk

in 
tut

um
u (

n=
45

8)
.



melerine olanak tanır.11,23 Bu çalışmada, Alshehry ve 
ark. çalışmasına benzer bir şekilde, 2. sınıf hemşire-
lik öğrencilerinin iş yüküne karşı olumlu bir tutum 
sergilerken, 4. sınıf öğrencilerinin olumsuz bir tutum 
sergilediği belirlenmiştir.13 4. sınıf öğrencilerinin, kli-
nik ortamda daha fazla zaman geçirdikleri ve yaşam 
bulgularını izlemeyle daha sık karşılaştıkları göz-
lemlenmiştir. Yaşam bulgularını izlemeyle ilgili daha 
fazla çaba ve zaman harcamalarından kaynaklanan iş 
yükü nedeniyle bu alt boyutta olumsuz tutumlar ge-
liştirmiş olabilirler. Ayrıca Alshehry ve ark., öğren-
cilerin cinsiyet ve akademik yılları yaşam bulgularını 
izlemeye yönelik tutumlarının önemli yordayıcıları 
olarak belirlemişlerdir.13 Bu nedenle hemşirelik öğ-
rencilerinin yaşamsal belirtilerin izlenmesine yöne-
lik tutumlarını değerlendirirken bu faktörlerin dikkate 
alınması önemlidir. 

Bu çalışmada, hemşirelik öğrencilerinin yaşam 
bulgularını izlemeye yönelik tutumları alt boyutlara 
göre değerlendirilmiştir. Buna göre iletişim alt boyu-
tundan yüksek puan, iş yükü, teknoloji, bilgi ve temel 
göstergeler alt boyutlarından orta düzeyde puan al-
mışlardır. 

Ölçekte iletişim kavramı; bozulan yaşam bul-
gularının kaydedilmesi ve bildirilmesi olarak ifade 
edilmektedir.1 Hastaların klinik durumdaki bozul-
malara ilişkin ipuçları yakalandığında, uygun ön-
lemlerin alınabilmesi için fizyolojik değişikliklere 
dair kanıtların rapor edilmesi gereklidir.21 Andrews 
ve Waterman’ın yaptığı niteliksel bir çalışmada, hem-
şirelerin hastalardaki hafif değişiklikleri ifade etmede 
zorluk yaşadıklarını bildirmiştir.24 Ancak bu çalış-
mada hemşirelerden farklı olarak hemşirelik öğren-
cilerinin kötüye giden yaşam bulgularını, hastayı 
değerlendirmesi için sorumlu hemşire/klinik eğitme-
nine bildirme konusunda kendine güvendikleri ve de-
ğişen durumuna göre tekrar bildirecekleri konusunda 
olumlu tutma sahip olduklarını bildirilmiştir. Bunun 
nedeni öğrencilere eğitimleri sırasında yaşam bulgu-
ları takibinin hastaların klinik durumundaki bozul-
malarını tanımlamak için gerekli olduğu, ölçümlerin 
doğru bir şekilde yapılması ve kaydedilmesi gerek-
tiği sık sık tekrar edilmesinden dolayı olabilir. Bu ça-
lışmada 4. sınıf öğrencilerin iletişime yönelik daha 
olumlu tutuma sahip oldukları sonucuna da bakılırsa 
yaşam bulgularını kaydetmeyi ve bildirim yapmayı 

daha fazla klinik uygulama yaparak pekiştirdikleri 
yorumu yapılabilir. 

Ölçekte iş yükü, yaşam bulguları için harcanan 
efor ve zamanı ifade etmektedir.1 Bu çalışmada öğ-
rencilerin iş yükü alt boyutuna tutumu orta düzeyde-
dir. Ancak öğrencilerin neredeyse ¼’ü yaşam 
bulguları ölçümünü zaman alıcı ve sıkıcı olarak ifade 
etmiştir. Alshehry ve ark. çalışmasında ise öğrenci-
lerin tutumunun olumsuz olarak tespit etmiştir.13 
Hemşirelerle yapılan çalışmalarda ise iş yükü alt bo-
yutu tutumları olumlu bulunmuştur.1,2,16 Öğrencilerin 
hemşirelere göre yaşam bulguları için harcanan efor 
ve zamanın fazla olduğunu düşünmeleri, bu beceriyi 
yeni kazandıkları ve henüz deneyim kazanmamış ol-
malarından kaynaklanabilir. Bununla birlikte, inva-
ziv işlemlerin risk taşıması nedeniyle bazı kliniklerde 
öğrencilere yalnızca yaşam bulguları alma görevinin 
verilmesi, öğrencilerin işlem çeşitliliğinden mahrum 
kalmalarına ve tekrarlayan görevlerden dolayı sıkıl-
malarına yol açabilir.25 Ayrıca öğrencilerin geçmeleri 
gereken sınavları olması, hastane ortamının bilin-
mezliği, hastanın öğrencilerin işlem yapmasını iste-
memesi, hemşirelerin öğrenci ile iş birliği yapma ve 
destekleme durumu gibi klinik ortamda yaşadıkları 
duygusal ve fiziksel zorluklarda etken olabilir.26-31 

Ölçekteki bilgi alt boyutu ile yaşam bulgularını 
doğru yorumlama yeteneği ifade edilmektedir. Hem-
şirelerin yaşam bulguları değerlendirmesinde sadece 
doğru izlem ve kayıt yapmaları yeterli değildir. Elde 
edilen bulguların doğru yorumlanması da önemlidir. 
Bu nedenle hemşirelerin hastalıkların fizyopatalojisi 
ile doğru ilişkilendirebilmeleri için yeterli bilgiye 
sahip olmaları gerekir.1 Fizyolojik işlevlerde yaşanan 
değişimler, yaşam bulguları değerlerini doğrudan et-
kilemektedir. Bu bağlamda, yaşam bulgularındaki 
normal değerlerden sapmalar, homeostazisin ve fiz-
yolojik durumun bozulduğunu, sistemlerin düzenli 
çalışmadığını belirtmektedir.11 Yaşam bulgularını 
doğru yorumlama yeteneğine karşı bu çalışmada or-
tanın üzerinde ve Alshehry ve ark. çalışmasında orta 
düzeyde olumlu tutum görülmüştür.13 Bilgi tutum-
larının orta düzeyde olması, hemşirelik öğrencileri-
nin yaşam bulgularını içeren kavramlar ve klinik 
kötüleşmenin tespiti için değerlendirilme yapılması 
konusunda eksik bilgiye sahip olabileceğini düşün-
dürebilir. Güney Afrika’da hemşirelik son sınıf öğ-
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rencileri yapılan bir çalışmada, öğrencilerin yaşam 
bulguları yorumlayarak klinik bozulmanın erken be-
lirtilerini fark etmede zorluk yaşadıkları bildirilmiş-
tir.14 Bu çalışmada, bilgi alt boyutu maddelerine 
verilen yanıtlar incelendiğinde, öğrencilerin kendile-
rinin yaşam bulguları ölçümlerini yorumlama beceri-
lerinin sınırlı olmadığını, hastaların hastalıklarının 
fizyopatolojisiyle bağdaştırarak yorum yapabildikle-
rini ve öğrenci hemşirelerin yaşam bulgularını doğru 
yorumladıklarını düşündükleri tespit edilmiştir. 
Ancak bu çalışmada temel göstergeler alt boyutu in-
celendiğinde; “Hastanın durumunun kötüye gittiğini 
gösteren ilk parametre genellikle kan basıncıdır” ifa-
desine hatalı olarak katılan ve kararsız kalan öğrenci 
sayısı yarıdan fazladır. Pek çok hemşire, kan basın-
cındaki düşüşün, genellikle nabız ve solunum hızında 
telafi edici bir artışın ardından gelen klinik kötüleş-
menin erken değil geç bir belirtisi olduğunu bilme-
diği için klinik kötüleşmenin temel bir göstergesi olan 
artan solunum hızının önemini kavrayamamaktadır.5 
Ayrıca yine bu çalışmada SpO2, solunum fonksiyon 
bozukluğunun erken bulgularını yansıtmada solu-
num sayısından daha güvenilir bir göstergedir ifade-
sine öğrencilerin çoğunluğunun hatalı olarak 
katıldıkları belirlenmiştir. Bu sonuçlarda hemşirelik 
öğrencilerinin klinik tablonun temel göstergelerini 
tanıma konusunda yetersiz olduklarını göstermiştir. 
Bunkenborg ve ark. çalışmalarında hemşirelerin ço-
ğunun, solunum fonksiyonlarında meydana gelen de-
ğişimin erken belirtilerini yansıtmada SpO2’nin 
solunum sayısına göre daha güvenilir bir gösterge ol-
duğunu ifade ettiğini belirlenmiştir.32 Fakat nabız ok-
simetre ve solunum hızı, hastanın durumu hakkında 
farklı bilgiler sağlar. Çalışmalar solunum sayısının 
erken klinik tablonun önemli bir belirleyicisi olduğu 
bilinmesine rağmen hemşirelerin bunu değerlendir-
meyi sıklıkla ihmal ettiğini hatta hemşirelerin yaşam 
bulgularını değerlendirirken sıklıkla hastaların solu-
num sayılarını tahmin ettiğini belirlemiştir.21,33,34 Bu 
çalışmada da öğrencilerin ¼’ü durumu stabil olan 
hastalarda solunum sayısı değeri genellikle tahmin 
edilerek yazıldığını ve SpO2 normal aralıktaysa solu-
num hızını genellikle 12-20 dk arasında standart hız 
olarak kaydettiklerini ifade etmişlerdir. Bu sonuçlar, 
hem öğrencilerde hem de hemşirelerde solunum hızı 
değerlendirilmesinde bilginin kliniğe aktarılmadığı 
ve ölçmedikleri bir sonucu ölçmüş gibi kaydettikleri 

görülmüştür. Oksijen satürasyonunun, hastanın solu-
num fonksiyonunu daha geniş bir şekilde yansıttığı 
düşüncesi veya solunum hızını ölçmek için uygun 
otomatik cihazların eksikliği, solunum hızı ölçümü-
nün ihmal edilmesine yol açabileceği belirtilmiştir.35 
Ayrıca, solunum hızını değerlendirmeyi zorlayıcı bir 
görev olarak gören hemşirelerin, bu ölçümün zaman 
alıcı ve karmaşık doğası nedeniyle genellikle göz ardı 
edebileceği ifade edilmiştir.4  

SINIRLILIKLAR 
Araştırmanın öz bildirim anketleriyle toplanması, ka-
tılımcıların kendi tutumları ile ilgili bireysel önyargı 
ve gerçek inançlarının farklı yansıtılması gibi bazı so-
runlara neden olmuş olabilir.  

 SONUÇ 
Bu araştırmada, hemşirelik öğrencilerinin yaşam 
bulgularını ölçmeye yönelik bilgi düzeyleri genel 
olarak orta düzeyin biraz üzerinde olup, yaş ve aka-
demik başarı arttıkça bu bilgi düzeyinde olumlu ar-
tışlar gözlemlenmiştir. Özellikle kadın öğrenciler 
iletişim ve bilgi düzeyinde daha başarılı sonuçlar 
elde etmişlerdir. Dördüncü sınıf öğrencileri ise 
genel tutum açısından daha olumsuzken, iletişimde 
daha olumlu tutumlar sergilemişlerdir. Ayrıca, öğ-
rencilerin bir kısmı yaşam bulgularını ölçmeyi sı-
kıcı ve zaman alıcı bulmuş, solunum sayımı gibi 
kritik konularda olumsuz tutumlar sergilemiştir. Bu 
sorunun üstesinden gelmek için, klinik eğitimlerde 
solunum hızı ölçümünün önemine daha fazla vurgu 
yapılmalıdır. Ayrıca, klinik ortamlarda zaman yö-
netiminin iyileştirilmesi ve hemşirelik öğrencileri-
nin iş yükünü azaltacak teknolojik çözümler ile 
desteklenmesi, bu ölçümlerin düzenli ve doğru bir 
şekilde yapılmasına yardımcı olabilir. Hemşirelik 
eğitim müfredatına hasta güvenliği ve doğru ölçüm 
tekniklerinin daha fazla entegre edilmesi sağlanabi-
lir. Özellikle vaka temelli uygulamalar ve simülas-
yonlarla öğrenme desteklenmelidir. Ayrıca klinik 
ortamlarda öğrencilere mentorluk sağlanarak gü-
venli ve doğru uygulamaları teşvik eden bir öğ-
renme ortamı yaratılabilir. 

Teşekkür 
Yazarlar, bu araştırmaya katılan hemşirelik öğrencilerine min-
netle teşekkür eder. 
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