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Hemşirelerin, geleneksel rollerinden biri klinik 
durumundaki değişikliklerin erken dönemde belir-
lenmesi ve olası zararların önlenmesi amacıyla has-
tanın gözlenmesidir. Hemşireler bu rollerini; vücut 
sıcaklığı, nabız, kan basıncı, solunum hızı gibi ya-
şamsal bulguları ve son zamanlarda oksijen satüras-
yonunu izleyerek gerçekleştirmektedirler.1 

Yaşamsal bulgular, bir dizi objektif veriyi tem-
sil eden basit fizyolojik parametrelerdir ve hastanın 
genel sağlık durumunu belirlemek için kullanılır.2,3 

Fizyolojik işlevlerde herhangi bir değişiklik oldu-
ğunda, yaşamsal bulgulara yansıması nedeniyle has-
tanın gözlenmesi ve sağlık durumunun tam 
değerlendirilmesinde, yaşam bulgularının izlenmesi 
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ÖZET Amaç: Bu araştırmanın amacı, hemşirelerin yaşamsal bulgu-
ların izlenmesine yönelik tutumlarını belirlemektir. Gereç ve Yön-
temler: Tanımlayıcı türdeki bu araştırma, çalışmaya katılmayı kabul 
eden 143 hemşireyle gerçekleştirilmiştir. “Birey Tanıtım Formu” ve 
“Yaşam Bulguları Ölçeği (YBÖ)” kullanılarak toplanan veriler SPSS 
22.0 programında değerlendirilmiştir. Verilerin analizinde sayı ve yüz-
delik dağılımlar ile Mann-Whitney U testi, Kruskal-Wallis tek yönlü 
varyans analizi kullanılmıştır. Bulgular: Araştırmaya katılan hemşi-
relerin yaş ortalaması 34,16±6,58 yıl olup, katılımcıların %81,1’i kadın 
ve %63,6’sı lisans mezunudur. Kadın ve erkek hemşirelerin almış ol-
dukları toplam ölçek puanı, iş yükü, bilgi ve temel göstergeler alt boyut 
puanları arasında istatistiksel olarak anlamlı bir fark bulunmuştur 
(p<0,05). Hemşirelerin eğitim düzeyleri ve meslekte çalışma sürelerine 
göre YBÖ’den almış oldukları toplam ölçek ve alt boyut puanları ara-
sındaki fark anlamlı bulunmamıştır (p>0,05). Klinikte çalışma sürele-
rine göre hemşirelerin, YBÖ’den alınan toplam ölçek ve temel 
göstergeler alt boyut puanları arasındaki fark istatistiksel olarak an-
lamlı bulunmuştur (p<0,05). Buna karşılık iş yükü, teknoloji, iletişim 
ve bilgi alt boyut puanları arasındaki fark istatistiksel düzeyde anlamlı 
değildir. Sonuç: Hemşirelerin, yaşam bulgularının izlenmesine ilişkin 
olumlu bir tutuma sahip oldukları görülmüştür. 
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ABS TRACT 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 
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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.  
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oldukça önemlidir.4-6 Yaşamsal bulgulara ilişkin elde 
edilen değerler, hekim ve hemşirelerin hastanın genel 
durumuna ilişkin yorumlarını dolayısıyla izlenecek 
tedavi sürecini etkiler.3 Hastanın ihtiyaç duyduğu 
bakım ve tedavinin geç başlatılması, hasta sonuçla-
rını olumsuz yönde etkileyebilir.1 Bu nedenle yaşam-
sal bulguların doğru bir şekilde ölçülmesi ve 
kaydedilmesi, bakıma ve tedaviye verilen yanıtın de-
ğerlendirilmesi için önemlidir.2,3 

Hastanın klinik durumundaki değişimi tanımla-
yabilmek için yaşamsal bulgular belli aralıklarla öl-
çülür. Takip sıklığı, hastanın klinik durumuna, 
gerçekleştirilen işlemlere ve doktor istemine göre de-
ğişen bu ölçüm ve izlem genellikle hemşireler tara-
fından yapılır.4,7 Yaşamsal bulguların kontrolü, 
yorumlanması ve kaydedilmesi mühim bir sorumlu-
luktur. Bu sorumluluk sadece yaşamsal bulguların öl-
çülmesi değil onları etkileyen unsurların, hastanın 
kliniğindeki değişikliklerin yaşamsal bulguları ne şe-
kilde etkilediğinin ve yaşamsal bulgularda meydana 
gelen değişikliklere ilişkin yapılması gerekenlerin bi-
linmesi ve uygulanmasıdır.4 

Hemşirelik bakımının temel bir bileşeni olan ya-
şamsal bulguların izlenmesi ve kaydedilmesi, hasta-
nın klinik durumundaki değişimin erken tespiti için 
gerekli olan temel hemşirelik girişimleridir.8-10 Ya-
şamsal bulguların düzenli değerlendirilmesinin, ilaca 
bağlı beklenmeyen ciddi zararlı etkiler açısından risk 
altında olan hastaların belirlenmesinde önemli olduğu 
ve hemşirelik girişimlerinin hastayı kurtarmadaki ba-
şarısızlığı önlemek için zaman sağladığı gösterilmiş-
tir.11 Çalışmalar, kalp krizlerinin genellikle saatler 
öncesinde tespit edilebilir bulgularla geliştiğini gös-
termiştir.11-14 Kötüleşen yaşamsal bulguların, erken ta-
nınması sayesinde uygulanacak erken tıbbi müdahale 
ile hastanın kalp krizi geçirme olasılığı azaltılabil-
mektedir.13,14 Bu nedenle yaşamsal bulgular, hemşi-
relik değerlendirmesinin önemli bir bileşenidir.3,15 

Ancak uyarı işaretlerinin her zaman tespit edileme-
yeceğine veya uygulanmayacağına dair tutarlı kanıt-
lar vardır.16 Rose ve Clarke, çoğu zaman ölümden 24 
saat öncesine kadar gelişen fizyolojik anormalliklerin 
fark edilmediğini ya da belgelenmediğini, Kellett ve 
Sebat çok sayıda çalışmada, yaşamsal belirtilerde kö-
tüleşme olsa da hastaların kliniğindeki kötüleşmenin 
sıklıkla gözden kaçırıldığını bildirmiştir.8,17 Literatür 

incelendiğinde, yaşamsal bulguların düzenli bir bi-
çimde izlenmediği, kaydedilmediği veya bildirilme-
diği, çeşitli nedenlerle yaşamsal bulgu izleminin 
ihmal edildiği ve en az belgelendirilen yaşamsal bul-
gunun solunum sayısı olduğunu bildiren çalışmalar 
görülmektedir.6,8-10,14,15,17-22 

Hasta güvenliğinin artırılması, hemşirelikte 
önemli bir odak noktasıdır.11 Yaşamsal bulguların ta-
nımlanması, kaliteli bakım ve hasta güvenliğini sağ-
layarak sağlık hizmeti sunumuyla ilişkili gereksiz 
zarar riskini azaltmaya yardımcı olur.23 Bununla bir-
likte hastadaki bozulmanın erken tespiti ve ilaca bağlı 
beklenmeyen ciddi zararlı etkilerin önlenmesi, hasta 
güvenliğinin önündeki en önemli zorluklardır.24 Hem-
şireler ve hekimler tarafından uygun şekilde yapıl-
madığı takdirde hastaların tıbbi durumlarındaki 
bozulma, yoğun bakım için planlanmamış kabul, kar-
diyak arrest ve beklenmeyen ölüm gibi ilaca bağlı 
beklenmeyen ciddi durumlarla sonuçlanabilir.9,12,22 

Hemşire, hekim ve öğrencilerle yapılan bir araş-
tırmada, hastadaki olumsuz bulguların tanınmasına 
yönelik bir kurs programından sonraki süreçte kardi-
yak arrest oranlarının azaldığı tespit edilmiştir. So-
nuçlar, hemşirelerin yaşam bulgularını izlemeye 
yönelik tutumları belirlendiğinde, kapsamlı eğitim 
programlarının düzenlenebileceğini ve dolayısıyla 
olumsuz olayların azaltılabileceğini göstermektedir.21 

Tutumlar kişinin herhangi bir nesne veya kav-
rama ilişkin geliştirdiği, duygu ve düşüncelere yön 
veren öğrenilmiş eğilimlerdir.25 Belirli bir sosyal ob-
jeye karşı olumlu veya olumsuz yönde davranma 
eğilimi olan, genellikle davranışların öncesinde ko-
numlanan ve davranışa hazırlık hâli olarak tanımla-
nan tutumlar, kişinin kendisi, başkaları, nesneler veya 
olaylara ilişkin değerlendirmeleridir.25,26 Bu değer-
lendirmeler birçok davranışa, duygusal ve bilişsel te-
mellere dayanır, bunlardaki değişim ve oluşumları 
etkiler.25 Yaşamsal bulguların izlenmesine ilişkin tu-
tumları belirlemek üzere yapılacak çalışmalar, hem-
şirelerin hastadaki bozulmayı tespit ve rapor 
etmedeki rolünü teşvik etmek için kanıta dayalı stra-
tejilerin belirlenmesini sağlayabilir.15 Bu bakımdan, 
hemşirelik uygulamalarını geliştirmek ve hasta gü-
venliğini artırmak için hastanede yatan hastaların 
yatak başı izlemi, değerlendirilmesi ve yönetimi ile 
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ilgili olarak hemşirelerin tutumlarının belirlenmesi 
önemlidir.12 

Hemşirelerin, hasta izleme konusundaki tutum-
larının değerlendirilmesi mevcut durumun ortaya ko-
narak, hemşirelerin yaşamsal bulgulara ilişkin 
tutumlarının geliştirilmesine yönelik hizmet içi eği-
tim vb. planlanmasında katkı sağlayacaktır.6 Bu ne-
denle bu çalışmada, hemşirelerin yaşamsal bulguların 
izlenmesine yönelik tutumlarının belirlenmesi amaç-
lanmıştır. 

 GEREÇ VE YÖNTEMLER 
Tanımlayıcı tasarımda gerçekleştirilen araştırmanın 
evreni, ülkemizin Orta Anadolu bölgesindeki bir 
kamu hastanesinin yataklı kliniklerinde çalışan 
hemşirelerden (n=219) oluşmuştur. Araştırmada ör-
neklem seçimine gidilmemiş olup, araştırmanın ör-
neklemi yatan hasta kliniklerinde çalışan, araştırma 
için ulaşılabilen ve çalışmada yer almak için gönüllü 
olan hemşirelerden oluşturulmuş ve çalışma 143 
hemşire ile gerçekleştirilmiştir. 

Araştırma verileri; demografik özelliklere yöne-
lik sorulardan oluşan “Birey Tanıtım Formu” ve Mok 
ve ark. tarafından geliştirilen ve Ertuğ tarafından 
Türkçe geçerlik ve güvenirliği yapılmış olan “V-Ska-
lası/Yaşam Bulguları Ölçeği (YBÖ)” kullanılarak 
anket yöntemi ile toplanmıştır.15,21 Birey tanıtım 
formu; yaş, cinsiyet, eğitim düzeyi, çalışılan klinik, 
klinikte ve meslekte çalışma sürelerine yönelik 6 so-
rudan oluşmaktadır. Orijinal adı “V-skalası” olan ve 
Türkçeye uyarlanarak “YBÖ” olarak adlandırılan, 
5’li Likert tipindeki ölçek (Kesinlikle katılmıyorum: 
1 puan, Kesinlikle katılıyorum: 5 puan); iş yükü (1, 2, 
3, 4. maddeler), teknoloji (13, 14, 15, 16. maddeler), 
iletişim (8, 9. maddeler), bilgi (5, 6, 7. maddeler), 
temel göstergeler (10, 11, 12. maddeler) olmak üzere 
5 alt boyut ve 16 maddeden oluşmaktadır.21 Er-
tuğ’nun çalışmasında, ölçeğin Türkçe versiyonunun 
Cronbach alfa değerinin 0,764 olarak bulunduğunu 
belirtmiştir.21 Çalışmamızda ise ölçek Cronbach alfa 
değeri 0,790 olarak hesaplanmıştır. Ölçekten en 
düşük 16 puan, en yüksek 80 puan alınabilmektedir. 
Puan ortalamasının yüksek olması yaşam bulguları-
nın izlenmesine karşı olumlu bir tutum olduğunu 
göstermektedir.21 

Verilerin SPSS 22.0 programı kullanılarak yapı-
lan analizinde sayı ve yüzdelik dağılımlar ile veriler 
normal dağılım göstermediğinden nonparametrik 
testler (Mann-Whitney U testi, Kruskal-Wallis tek 
yönlü varyans analizi) kullanılmıştır. 

Araştırma öncesinde Aksaray Üniversitesi 
İnsan Araştırmaları Etik Kurulundan (onay tarih: 
24.06.2019, onay no: 2019/06-03), araştırmanın ya-
pıldığı kurumdan, araştırma kapsamına alınan hem-
şirelerden ve ölçeğin Türkçe geçerlik ve güvenirlik 
çalışmasını yapan yazardan yazılı izin alınmıştır. 
Katılımcıların kimlik gizliliğini sağlamak için 
anket formlarında ad ve soyad bilgisi istenmemiş, 
katılımcı veri toplama formlarını doldurduktan 
sonra her bir kişiye ait forma araştırmacı tarafından 
numara verilmiştir. Veri toplama formları araştır-
macıya ait kilitli dolapta saklanmış, veriler sadece 
araştırma için kullanılmış ve kişisel bilgiler 3. kişi 
ve/veya kuruluşlarla paylaşılmamıştır. Araştırma, 
Helsinki Deklerasyonu Prensipleri ilkelerine uygun 
olarak yapılmıştır. 

 BULGULAR 
Araştırmaya katılan ve yaş ortalaması 34,16±6,58 yıl 
olan hemşirelerin, %26,6’sı 20-29, %47,6’sı 30-39, 
%25,9’u ise 40 ve üzeri yaş grubunda yer almakta-
dır. Katılımcıların %81,1’i kadın; %63,6’sı lisans me-
zunudur. Araştırmaya katılan hemşirelerin %74,8’i 
çalıştıkları klinikte 5 yıl ve daha az süredir çalışmak-
tayken, hemşirelerin %49,7’si mesleklerinde 11 yıl 
ve daha uzun süredir çalışmaktadır. 

Hemşirelerin, YBÖ’den almış oldukları toplam 
ölçek ve alt boyut puanları Tablo 1’de gösterilmek-
tedir.  
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Alt boyutlar Toplam puan±SS Minimum-maksimum 

İş yükü (4 madde) 16,22±3,52 6-20 

Teknoloji (4 madde) 15,38±3,21 9-20 

İletişim (2 madde) 8,85±1,02 6-10 

Bilgi (3 madde) 12,05±2,00 6-15 

Temel göstergeler (3 madde) 9,26±2,00 5-15 

Toplam ölçek (16 madde) 61,76±7,67 44-76

TABLO 1:  Hemşirelerin Yaşam Bulguları Ölçeği’nden almış 
oldukları toplam ölçek ve alt boyut puanları.

SS: Standart sapma.
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Hemşirelerin, YBÖ’nün her bir maddesi için 
vermiş oldukları yanıtlar incelendiğinde, hemşirelerin 
en yüksek puan aldıkları madde 4,48 ile iletişim alt 
boyutunda yer alan 8. madde “Kötüye giden yaşam 
bulgularını, hastayı değerlendirmesi için doktora/so-
rumlu hemşireye bildirme konusunda kendime güve-
nirim.”; en düşük puan aldıkları madde ise 2,20 ile 
temel göstergeler alt boyutunda yer alan 10. madde 
“SpO2, solunum fonksiyon bozukluğunun erken bul-
gularını yansıtmada solunum sayısından daha güve-
nilir bir göstergedir.” olmuştur. 

Kadın ve erkek hemşirelerin aldıkları toplam 
ölçek, iş yükü, bilgi ve temel göstergeler boyutları 
puanları arasında istatistiksel olarak anlamlı bir fark 
bulunmuştur (p<0,05) (Tablo 2). 

Hemşirelerin eğitim düzeylerine, klinikte ve 
meslekte çalışma yıllarına göre YBÖ’den almış ol-
dukları toplam ölçek ve alt boyut puanları Tablo 3’te 
yer almaktadır.  

YBÖ’den alınan toplam ölçek ve alt boyut puan-
ları, hemşirelerin klinikte çalışma süreleri açısından 
değerlendirildiğinde; toplam ölçek ve temel gösterge-
ler alt boyut puanları arasında istatistiksel açıdan an-
lamlı bir fark bulunmuştur (p<0,05) (Tablo 3). 

 TARTIŞMA 
Hemşirelerin yaş ortalaması 34,16±6,58 yıldır. Katı-
lımcıların %81,1’i kadın; %63,6’sı lisans mezunudur, 

%74,8’i çalıştıkları klinikte 5 yıl ve altında bir süre-
dir çalışmaktayken, hemşirelerin %49,7’si meslekle-
rinde 11 yıl ve daha uzun süredir çalışmaktadır. 
Benzer şekilde Sarı ve ark., çalışmalarına katılan 
hemşirelerin yaş ortalamasının 31,2±6,3 ve hemşire-
lerin %98,2’sinin (n=109) kadın ve büyük çoğunlu-
ğun (%47,7) lisans mezunu olduğunu belirtmişlerdir.2 

Türkiye’de 2007 yılında yapılan yasal düzenlemeler 
ile erkeklere de hemşire olma hakkı tanınmıştır.27,28 

Meslek olarak hemşireliği seçen erkeklerin sayısı gi-
derek artmaktadır. Bununla birlikte hemşirelik, hâlâ 
kadınların çoğunlukta olduğu mesleklerden birisi-
dir.28 Amerika Birleşik Devletleri’nde hemşirelerin 
%5’ini, İngiltere ve Kanadaki hemşirelerin ise 
%10’unu erkek hemşireler oluşturmaktadır.29,30 Bu 
bilgiler doğrultusunda değerlendirme yapıldığında, 
araştırmaya katılan hemşirelerin çoğunluğunun ka-
dınlardan oluşması beklenen bir sonuçtur. 

YBÖ’den en düşük 16, en yüksek 80 puan alı-
nabilmektedir. Düşük puan negatif bir tutumu, yük-
sek puan ise yaşam bulgularının izlenmesine ilişkin 
olumlu bir tutumu gösterir.21 Bu çalışmada, katılım-
cıların almış oldukları toplam ölçek puanı 
61,76±7,67; iş yükü alt boyut puanı 16,22±3,52; tek-
noloji alt boyut puanı 15,38±3,21; iletişim alt boyut 
puanı 8,85±1,02; bilgi alt boyut puanı 12,05±2,00; 
temel göstergeler alt boyut puanı 9,26±2,00 olarak 
bulunmuştur. Elde edilen sonuçlara bakıldığında, 
hemşirelerin YBÖ’den aldıkları puanların orta düze-

Grup n Sıra ortalaması Sıra toplamı U p değeri 
Toplam ölçek puanı Kadın 116 76,69 8895,50 1022,50 0,005 

Erkek 27 51,87 1400,50  
İş yükü Kadın 116 76,31 8852,00 1066,00 0,009 

Erkek 27 53,48 1444,00  
Teknoloji Kadın 116 75,16 8718,00 1200,00 0,057 

Erkek 27 58,44 1578,00  
İletişim Kadın 116 74,47 8638,50 1279,50 0,114 

Erkek 27 61,39 1657,50  
Bilgi Kadın 116 75,64 8774,00 1144,00 0,027 

Erkek 27 56,37 1522,00  
Temel göstergeler Kadın 116 76,66 8892,00 1026,00 0,005 

Erkek 27 52,00 1404,00  
Toplam 143

TABLO 2: Cinsiyete göre hemşirelerin Yaşam Bulguları Ölçeği’nden almış oldukları toplam ölçek ve alt boyut puanları.

U: Mann-Whitney U testi. 
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yin üzerinde olduğu söylenebilir. 
Bu çalışmanın sonuçlarına  
benzer şekilde Gülnar ve ark. 
“Yaşam Bulgularına İlişkin 
Tutum ve Uygulamalar” başlıklı 
çalışmalarında, hemşirelerin 
yaşam bulguları tutum puanını 
orta düzeyin üzerinde, Sarı ve ark. 
pediatri hemşireleri ile gerçekleş-
tirdikleri çalışmalarında, hemşire-
lerin yaşam bulgularına yönelik 
tutumlarının yüksek olduğunu be-
lirtmişlerdir.2,6 Örneklem grubu 
çalışmamızdan farklı olarak öğ-
renciler olmakla birlikte, Oktay ve 
ark. hemşirelik bölümü öğrencile-
rinin yaşam bulgularına ilişkin 
bilgi düzeylerini inceledikleri ça-
lışmalarında, araştırmaya katılan 
tüm öğrencilerin yaşam bulgula-
rına ilişkin bilgi seviyelerinin or-
talamanın üstünde ve yüksek 
olduğunu belirtmişlerdir.4  

Kadın ve erkek hemşirelerin 
aldıkları toplam ölçek, iş yükü, 
bilgi ve temel göstergeler boyut-
ları puanları arasında istatistiksel 
olarak anlamlı bir fark bulunmuş-
tur (p<0,05) (Tablo 2). Çalışma 
sonuçlarının aynı örneklem gru-
buna ait verilerle karşılaştırılması 
önem arz etmekle birlikte; yaşam 
bulgularının izlemine yönelik 
hemşirelerle yapılan, bilgi ve 
tutum puanlarının cinsiyet değiş-
kenine göre incelendiği çalışma-
ların görülememesi nedeniyle 
çalışmamızın sonuçları öğrenci-
lerle gerçekleştirilen 2 çalışmanın 
sonuçlarıyla karşılaştırılmıştır. 
Oktay ve ark. hemşirelik bölümü 
öğrencileriyle gerçekleştirdikleri 
çalışmada, öğrencilerin cinsiyetle-
riyle yaşam bulgularına ilişkin 
bilgi düzeyi toplam puan ortala-
maları arasında anlamlı bir fark 
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bulunmadığını belirtmişlerdir.4 Dönmez’in tıp fakül-
tesi öğrencileriyle gerçekleştirdiği ve öğrencilerin 
kan basıncı ölçümü bilgi düzeylerini değerlendirdiği 
çalışmasında, kız ve erkek öğrencilerin bilgi düzey-
leri arasındaki farkın istatistiksel olarak anlamlı bu-
lunduğunu belirtmiştir.31 Literatürde, cinsiyetin 
tutumlar üzerindeki etkisini açıklayan çalışmalar gö-
rülmemiştir. Bu nedenle cinsiyetin tutumlar üzerinde 
etkili olup olmadığını açıklayan, ileri çalışmaların ya-
pılması gerekliliği düşünülmektedir. 

Hemşirelerin, eğitim düzeylerine göre YBÖ’den 
almış oldukları toplam ölçek ve alt boyut puanları in-
celendiğinde, aradaki fark istatistiksel düzeyde an-
lamlı değildir (p>0,05) (Tablo 3). Sarı ve ark. da 
çalışmalarında, yaş ve eğitime göre bilgi ve tutum pu-
anları arasındaki farkın anlamlı olmadığını belirtmiş-
lerdir.2 Eğitim düzeyi yükseldikçe, ölçek puanlarının 
da yükselmesi beklenebilir. Fakat yaşamsal bulgula-
rın izleminin temel hemşirelik girişimlerinden biri ol-
ması nedeniyle tüm hemşirelik eğitimi seviyelerinde, 
meslek adaylarına ilk öğretilen ve eğitim yaşantıları 
boyunca en çok deneyim kazanma şansını yakala-
dıkları girişim olması bu sonucu açıklayabilir.  

Hemşirelerin YBÖ’den almış oldukları toplam 
ölçek ve alt boyut puanları arasında meslekte çalışma 
süreleri açısından anlamlı bir fark bulunmazken 
(p>0,05), klinikte çalışma süreleri açısından değer-
lendirildiğinde ise toplam ölçek ve temel göstergeler 
boyutu puanları arasında anlamlı düzeyde fark ol-
duğu, kliniklerinde 11 yıl ve daha uzun bir süredir ça-
lışmakta olan hemşirelerin daha yüksek puan aldıkları 
görülmüştür (p<0,05) (Tablo 3). Bu sonuç aynı kli-
nikte benzer hasta popülasyonu ile çalışan hemşire-
lerin, klinikte sıkça karşılaşılan hastalık ve 
semptomlarına ilişkin hasta izleminde benzer du-
rumların yaşanması sonucu deneyim kazanmaları ile 
açıklanabilir. Bukenborg ve ark., yaşam bulguların 
izlenmesinin farklı profesyonellik düzeylerinden kay-
naklanan bir farklılık gösterdiğini bulmuşlardır.12 
Profesyonelliğin; klinik uygulama, bilgi, beceri ve 
klinik deneyime yönelik kişisel katılım ve yansıma-
lar olarak tanımlandığı bulunmuştur.12 Bukenborg ve 
ark., hemşirelikte izlem becerisinin teorik bilgi ile 
ilişkili bileşenlerini belirlemişler ve hemşirelerin bilgi 
düzeyinin, bir araya getirilen yaşam bulgusu değer-
lerinin ne anlama geldiğini ve hangi klinik tabloya 

işaret etiğini anlamalarında etkili olduğunu ifade et-
mişlerdir.12 Yetersiz klinik bilginin, hemşirelerin has-
taların klinik durumundaki olası bozulmaya uygun 
şekilde tepki vermesini engellediği söylenebilir. Sarı 
ve ark., meslekte ve pediatri servislerinde çalışma yıl-
larına göre hemşirelerin kan basıncına yönelik tutum 
puan ortalamaları arasındaki farkın anlamlı olduğunu, 
11 yıl ve daha uzun süredir çalışan hemşirelerin bilgi 
ve tutum puanlarının diğerlerinden düşük olduğunu 
bulmuşlar; diğer yaşam bulgusu alanlarıyla meslekte 
ve pediatri servislerinde çalışma yılları arasındaki far-
kın anlamlı olmadığını saptamışlardır.2 Yaşantılar so-
nucu öğrenilen tutumların tecrübelerle olgunlaştığı 
düşüncesinden hareketle, tecrübeli hemşirelerin 
tutum puanlarının daha yüksek olması beklenebilir. 
Fakat tutumlar pek çok faktörden etkilenebilir. De-
neyimli ve deneyimsiz hemşirelerin, hastada mey-
dana gelen klinik değişimlere yaklaşımları farklılık 
göstermekte; deneyimli hemşireler genellikle bağım-
sız karar verirken, deneyimsiz hemşireler daha çok 
bilgiye dayalı karar vermekte olup, uzman hemşireler 
ise kararlarında bilgiye dayalı yaklaşımı sezgisel tu-
tumla birlikte kullanmaktadır.2 

Hastaların güvenliğini sağlamada, hemşirelerin 
gün boyunca hastalarıyla birlikte olmaları ve genel 
durumlarını izlemeleri beklenir.16 Hemşirelerin, 
YBÖ’nün her bir maddesi için vermiş oldukları ya-
nıtlar incelendiğinde, en yüksek puan aldıkları madde 
4,48 ile iletişim alt boyutunda yer alan 8. madde “Kö-
tüye giden yaşam bulgularını, hastayı değerlendir-
mesi için doktora/sorumlu hemşireye bildirme 
konusunda kendime güvenirim.” olmuştur. Hemşire-
lik eğitimi süresince, hastanın klinik durumunun ta-
nımlanmasında yaşamsal bulguların takibinin ve 
doğru bir şekilde kaydedilmesinin önemi ve gerekli-
liği öğretilmektedir.6,8,9 Çalışmamızın sonuçlarının bu 
bilgiyle tutarlı olduğu görülmektedir. Çalışmamızda-
kine benzer şekilde Gülnar ve ark. da hemşirelerin 
YBÖ’nün 8. maddesinin yer aldığı iletişim alt boyu-
tunda olumlu tutuma sahip olduklarını ifade etmiş-
lerdir.6 Mok ve ark. çalışmalarında, hemşirelerin 
büyük çoğunluğunun kötüye giden yaşam bulgula-
rını, hastayı değerlendirmesi için doktora/sorumlu 
hemşireye bildirme konusunda kendinden emin ol-
duklarını belirtmiştir.15 Smith ve Wood çalışmala-
rında, 14 vakada anormal yaşamsal belirtilerin 
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hastanın tıbbi notlarında belgelendiğini, geri kalan 
10’unda ise ilk önce hastanın hemşirelik notlarında 
yazıldığını belirlemişler ve asistan hekimlerin 10 va-
kanın 7’sinde hemşirelerin bulgularına karşı uyarıl-
dığı sonucuna ulaşmışlardır.32 Ludin ve ark. ise 
çalışmalarında, çoğu hemşirenin ne zaman yardım 
talep edileceği konusunda net olmadıklarını veya 
bazen tavsiye almadıklarını ve klinik aciliyeti takdir 
etmediklerini gösteren kanıtlar olduğunu belirtmiş-
lerdir.16 

Bu çalışmada, hemşirelerin en düşük puan al-
dıkları madde ise 2,20 ile temel göstergeler alt boyu-
tunda yer alan 10. madde “SpO2, solunum fonksiyon 
bozukluğunun erken bulgularını yansıtmada solunum 
sayısından daha güvenilir bir göstergedir.” olmuştur. 
Çalışmamızın sonuçlarıyla uyumlu olarak Mok ve 
ark. çalışmalarında, katılımcıların çoğunluğunun 
“SpO2, solunum yetersizliğinin erken belirtilerini 
yansıtmada solunum hızından daha güvenilir bir gös-
tergedir” ifadesine hatalı bir şekilde katıldığını be-
lirtmiştir.15 Buna karşılık; Sarı ve ark., pediatri 
hemşirelerinin yaşam bulguları konusundaki bilgi dü-
zeyleri, tutumları ve yaşam bulgularını takip sıklığına 
yönelik yaklaşımlarını belirlemek amacıyla gerçek-
leştirdikleri çalışmalarında, hemşirelerin bilgi ve 
tutum anketlerinden en yüksek puanı aldıkları alanın 
solunum olduğunu bulmuşlardır.2 

Anormal solunum hızı, acil yoğun bakım ge-
rektiren ve hatta bazen kardiyak arrest öncesinde 
bile ciddi potansiyel bozulmaların güvenilir bir kli-
nik belirleyicisi olabilir. Solunum hızı değerlendir-
mesi, bir hastanın durumundaki akut değişiklikleri 
tespit etmek için esas olmasına ve kritik hastalığın 
en hassas göstergelerinden biri olmasına rağmen 
araştırmalar, solunum hızının genellikle klinik or-
tamlarda kaydedilmediğini ve klinik uygulamada en 
ihmal edilmiş yaşam bulgusunun solunum olarak 
gösterildiğini ifade etmiştir.1,6,12,15,19,20,22,33,34 

Elliott ve Coventry, hemşirelerin oksijen satü-
rasyonunun hastanın solunum fonksiyonunun daha 
büyük bir yansımasını sağladığını varsaymaları veya 
solunum hızını ölçmek için otomatik bir makine ol-
mamasından kaynaklanabileceğini belirtmişlerdir.1 
Kamio ve ark., çalışmalarına katılan hemşirelerin ya-
rıdan fazlasının solunum hızının değerlendirilmesini, 

en zorlayıcı iş olarak gördüklerini ve bu bulgunun kli-
nik ortamda solunum hızı ölçümünün diğer yaşamsal 
bulguların ölçümünden daha çok zaman aldığına dair 
yakın tarihli bir raporla uyumlu olduğunu belirtmiş-
lerdir.22 Oysa Mok ve ark., çalışmalarında belirtildiği 
gibi pulse oksimetre hastaların oksijenlenme duru-
munu izler.15 Fakat pulse oksimetre ve solunum hızı, 
hastanın durumu hakkında farklı bilgiler sağlar. 

Bu çalışmanın bazı sınırlılıkları bulunmaktadır. 
Bunlardan ilki araştırmanın yalnızca bir hastanede ça-
lışan hemşireleri kapsaması, diğeri ise elde edilen so-
nuçların hemşirelerin kendi beyanlarına dayan- 
masıdır. Ayrıca çalışmada, hem bağımsız değişken-
lerin yeterince araştırılıp ortaya konulmaması hem de 
örneklemin sınırlı olması nedeniyle evrene genelle-
nememesi, araştırmanın zayıf noktalarını oluştur-
maktadır.  

 SONUÇ 
Hemşirelerin YBÖ’den aldıkları puanların orta düze-
yin üzerinde olduğu görülmektedir. Bununla birlikte 
hemşirelerin çoğu, solunum fonksiyonlarında mey-
dana gelen değişimin erken belirtilerini yansıtmada 
SpO2’nin solunum sayısına göre daha güvenilir bir 
gösterge olduğunu ifade etmişlerdir. Fakat pulse ok-
simetre ve solunum hızı, hastanın durumu hakkında 
farklı bilgiler sağlar. Bu yanlış anlaşılmayı düzeltmek 
için verilecek hizmet içi eğitimlerde, pulse oksimetre 
ile solunum hızı arasındaki farklar ve yaşamsal belir-
tileri değerlendirmek için duyusal beceri değerlen-
dirmelerinin kullanılmasının önemi vurgulanmalı; 
hemşirelerin yaşam bulgularına ilişkin tutumlarının 
geliştirilmesinde mezuniyet sonrası hizmet içi eği-
timler planlanmalıdır. Verilen bu eğitimler sırasında 
erken teşhis için yaşamsal bulguların önemi belirte-
lerek, hemşirelerin bu konudaki farkındalıkları artı-
rılmalıdır. 

Yaşam bulgularının izlemine yönelik hemşire-
lerle gerçekleştirilecek gelecekteki çalışmalar; yaşam 
bulgularının izlemine dair tutumların ve bunları etki-
leyen faktörlerin belirlenmesine katkı sağlayabilir. 

Finansal Kaynak 
Bu çalışma sırasında, yapılan araştırma konusu ile ilgili doğru-
dan bağlantısı bulunan herhangi bir ilaç firmasından, tıbbi alet, 
gereç ve malzeme sağlayan ve/veya üreten bir firma veya herhangi 
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ile ilgili verilecek kararı olumsuz etkileyebilecek maddi ve/veya 
manevi herhangi bir destek alınmamıştır. 
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