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OzZET

HEMSIRELERIN ARTERIYEL KAN BASINCI OLCUMUNE iLiSKIN BILGI VE
UYGULAMALARI

Bedriye NOYIN
Yuksek lisans Tezi, Hemsirelik AD
Tez Yoneticisi: Yard. Do¢.Dr. Nazike DURUK
Ocak 2017, 74 Sayfa

Arastirma, hemsirelerin arteriyel kan basinci élgciimune iliskin uygulamalarini,
teorik bilgilerini ve teorik bilginin uygulamay etkileyip etkilemedigini incelemek
amaciyla yapilan tanimlayici tirde bir ¢calismadir.

Arastirma Pamukkale Universitesi Saglik Arastirma ve Uygulama Merkezi Dabhili
ve Cerrahi servislerinde 15 Mart - 15 Mayis 2016 tarihleri arasinda yapilmistir.
Arastirmanin yiritilebilmesi icin Pamukkale Universitesi Girisimsel Olmayan Klinik
Etik Kurulv'undan, Pamukkale Universitesi Saglk Arastirma ve Uygulama
Merkezi'nden yazili izin, arastirmaya katilmayi kabul eden hemsirelerden sézel/yazili
izin alinmistir.

Veriler, arastirmaya katilmayi kabul eden ve arastirma kriterlerine uyan 106
hemsireden, 08:00 -23:00 saatleri arasinda arastirmaci tarafindan gézlem ve yiz ylze
gbrisme ydntemi ile toplanmistir. Hemsirelerin tanitici bilgileri kisisel bilgi formu
kullanilarak, arteriyel kan basinci 6lcim basamaklarini uygulama durumlari;arteriyel
kan basinci dlgum iglem basamaklarini sirasiyla igeren kontrol listesine kaydedilerek ve
arteriyel kan basinci 6lciim basamaklarini bilme durumlari; arteriyel kan basinci dlgim
islem basamaklarina iligskin teorik bilgilerini iceren form kullanilarak yiz yize gérisme
yontemi ile toplanmigtir. Arteriyel kan basinci islem basamaklari arastirmacilar
tarafindan literatlr dogrultusunda hazirlanmistir. Hazirlanan formlar igin uzman gérisi
alinmistir.

Arastirmadan elde edilen verilerin analizi SPSS 21.00 paket programi
kullanilarak yapilmig, verilerin saylr ve ylzde dagilimi verilmis ve Ki Kare testi
uygulanmistir.

Hemsirelerin arteriyel kan basinci 6lgim basamaklarini dogru olarak uygulama
ylzdelerinin dislk, bilme yuzdelerinin uygulamaya gére daha ylksek oldugu
saptanmistir. Arteriyel kan basinci élgim basamaklarina iliskin uygulama ve bilme
durumlarinin kargilastirilmasinda ise, istenilir dizeyde dogru olarak bilinip yerine
getirilen basamagin sadece oOlgim sirasinda gdézin manometreden ayrilmamasi
basamagl oldugu bulunmustur. Elde ettigimiz bulgulardan, kan basinci Olgim
basamaklarini dogru olarak bilenlerin, dogru bildigi her basamagi uygulamada dogru
olarak yerine getirmedigi sonucuna ulasiimistir.

Anahtar Kelimeler: Kan Basinci, Kan Basincinin Belirlenmesi, Hemsireler,
Arteriyel Basing
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ABSTRACT

NURSES’KNOWLEDGE AND PRACTICES OF ARTERIAL BLOOD PRESSURE MEASUREMENT

NOYIN, Bedriye
M.Sc. Thesis In Nursing
Supervisor: Assistant Professor. Nazike DURUK (RN, PhD)
January 2017, 74 Pages

This descriptive study aimed to examine nurses’ arterial blood pressure
measurement practices, their theoretical knowledge, and whether their theoretical
knowledge affected their practices or not.

The study was conducted at Pamukkale University’s Health, Research and
Application Center in the Internal Medicine and Surgery unit from March 15 to May 15,
2016. Written permission for the study was obtained from Pamukkale University’s and
Pamukkale University’s Health, Research and Application Center, and verbal/written
consent was obtained from the nurses who agreed to participate in it.

The data were collected from 106 nurses and matched the research criteria
between 8:00 a.m. and 11:00 p.m. through observation and face-to-face interviews.
The nurses’ introductory information was collected using a personal information form.
The data for their arterial blood pressure measurement practices were recorded on a
control list that included the proper steps. The data for their knowledge of arterial blood
pressure measurement were collected using a form that included theoretical knowledge
about it. The arterial blood pressure measurement steps were prepared by the
researchers in accordance with the literature. Expert opinion was consulted for the
forms that were prepared.

The research data were analyzed using SPSS version 21 software, presented
as numbers and percentages, and a chi square test was performed.

The percentages of nurses’ correct implementation of arterial blood pressure
measurement steps were low, while the percentages for their knowledge of these steps
were high. The only step that was both known at the desired level and implemented
properly was found to be keeping an eye on the manometer during measurement.
Nurses’ knowledge about arterial blood pressure measurement was found not to affect
their practices.

Keywords: Blood Pressure, Blood Pressure Determination, Nurses, Arterial Pressure
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1.GIRIS

Kan basinci, kan damarlarindan gegen kanin duvarlara uyguladigi kuvvettir.
Kan basinci milimetre civa (mmHg) birimiyle ifade edilir. Arteriyel kan basinci en yaygin
olarak klinik ortamlarda olgulur (Gurol Arslan 2015).

Yasamsal bulgulardan birisi olan kan basinci 6lcimi oldukga sik yapilan bir
islemdir. Bireyin saglik durumunun 6nemli bir gostergesi olan kan basinci degeri,
tedavinin seklinin belirlenmesinde 6nemlidir (Drevenhorn vd 2001). Kan basincinin
dogru sekilde dlgilmemesi hastanin yanlis tani almasina ve uygun olmayan tedavinin
baslanmasina sebep olacaktir (Zaybak ve Yapucu Giines 2007). Bu nedenle, kan
basincinin dogru, eksiksiz ve guvenilir dlctiimesi son derece 6nemlidir (Karadéz 1995,
Ulusoy ve Gorgula 1995, Netea vd 1999, Little 2002). Kan basinci élgimiinin dogru ve
guvenilir olabilmesi igin, uygulamay! yapan kisinin olgim teknigi konusunda almis
oldugu egitimin yaninda, gérme ve isitme duyularinin saglikli olmasi, hastanin igleme
hazirlanmasi, igleme uygun cihazin dogru sekilde secimi ve Olgim sayisi dnemlidir
(Little vd 2002, Cakircali 2014). Ayrica kan basinci dlgimunun, kan basinci dlgimu
kilavuzunda yer alan basamaklara uygun yapilmasi, 6lgimden kaynaklanabilecek
hatalarin énlenmesinde dnemlidir (Korkmaz ve ipek Coban 2015).

Kan basinci dlgimunin dikkatli yapilmasi dogru kan basinci dlgim degerinin
elde edilmesinde 6nemlidir. Bu nedenle 6lcimi yapacak olan Kkisinin, sonucun
dogrulugunu etkileyecek durumlarin farkinda olmasi ve titizlikle kan basinci élgim
basamaklarini uygulamasi gerekir (Sahin vd 2006, Zaybak ve Yapucu Glnes 2007,
Machado vd 2014, Korkmaz ve ipek Coban 2015).

Kan basinci 6lgimi saglik ¢alisanlari icerisinde en ¢ok hemsireler tarafindan
uygulanir. Bu nedenle hemsirelerin kan basinci 6lcimi hakkinda dogru bilgiye sahip
olmasi ve sahip oldugu bilgiyi uygulamaya gecirmesi beklenir (Zaybak ve Yapucu
Gunes 2007). Ancak, bu konuda yapilan ¢alismalar incelendiginde, hemsirelerin kan
basinci dlgumunu, kan basinci 6lgim kilavuzuna uygun yapmadigi ve kan basinci
6lcimuinde hatalarin oldugu gorilmektedir (Uysal ve Eng 2005, Sahin vd 2006, Zaybak
ve Yapucu Gilnes 2007).



Hemgirelerin arteriyel kan basinci 6lgimune iligkin teorik ve uygulamaya yonelik
bilgilerinin incelendigi caligmalarda (Uysal ve En¢ 2005, Sahin vd 2006, Zaybak ve
Yapucu Giines 2007, Machado vd 2014, Korkmaz ve ipek Coban 2015), hemsirelerin
kan basinci 6lgumiu konusundaki bilgilerinin uygulamada hata yapilmasini 6nlemek
agisindan yetersiz oldugu ve bu durumun yanlis tani ve tedavi ile sonuglanabilecegi
belirtiimektedir. Armstrong (2002), hemsirelerin uygun kan basinci 6lgum teknigi
kullanmadigini ve kan basinci o6lgciminin standardize edilmesi gerektigini
vurgulamistir. Drevenhorn vd (2001) tarafindan 21 hemsire lzerinde yapilan gézlemsel
calismada, hemsirelerin kan basinci dlgimuni teknigine uygun olarak degil de rastgele
yaptiklari sonucuna ulasiimistir. Ahmed (1997)’in ¢calismasinda ise, arastirmaya katilan
hekim ve hemsgirelerin %60’ 1nin kan basinci élgimine iligkin yetersiz bilgiye sahip
oldugu gorulmustar. Arteriyel kan basinci 6lgme yontemleri ile ilgili yapilan gbzlemsel
bir calismada da, hemsirelerin manset boyutuna dikkat etmedikleri, yaklasik yarisinin
hastanin kolunu kalp seviyesinde ve avug ici yukari gelecek sekilde diz yumusak bir
yere dayayarak destekleme islemini yapmadigi, %83.3'Unin mansetin yerlestirme
bdlgesinde hata yaptidi, cogunun brakial arteri palpe etmedigi, mansonun havasinin
hizini saniyede 2-3 mmHg olacak sekilde bosaltmadidi ve ¢alismaya katilan butin
hemsirelerin mansonun daha 6nceden belirlenen sistolik kan basinci degerinin 30
mmHg Uzerine kadar sisiriimesi islemini yapmadigi saptanmistir. Yine ayni ¢alismada,
hemsirelerin arteriyel kan basinci dlgme basamaklarinin bircogunda yiksek oranlarda
hata yaptiklari ve bu durumun 6lgme hatalarina neden olacagi bildiriimektedir (Zaybak
ve Yapucu Glnes 2007).

Calismalardan c¢lkan sonuglar g6z o6nune alindiginda, klinikte c¢alisan
hemsirelerin en sik yerine getirdigi uygulamalardan biri olan kan basinci dlgimuanu
yetersiz ya da hatali yaptigi gorulmektedir (Uysal ve Eng¢ 2005, Sahin vd 2006,
Machado vd 2014, Korkmaz ve ipek Coban 2015). Ayrica, llkemizde hemsirelerin
arteriyel kan basinci dlgimune iligskin bilgilerini (Uysal ve Eng 2005, Sahin vd 2006) ve
g6zlem yaparak uygulamalarini (Zaybak ve Yapucu Giines 2007, Korkmaz ve ipek
Goban 2015) degerlendiren sinirli sayida galismaya rastlanmigtir. Bunlara ek olarak
konunun ele alindigi calismalarda, arteriyel kan basinci 6lgim basamaklarinin,
Olcimdn basindan sonuna kadar olan periyodu kapsayacak sekilde degil de, bir
kisminin ele alindig1 gérulmuastur (Uysal ve En¢ 2005, Sahin vd 2006, Zaybak ve
Yapucu Giines 2007, Korkmaz ve ipek Coban 2015). Arteriyel kan basinci 8lglim
basamaklarinin  hemsireler uygulama yaparken go0zlenerek izlendigi, hemen
arkasindan bilgilerinin yUz ylze goérigsme ydntemi ile toplandigi, bilgi ve uygulamalarin

karsilastirildigi bir calismaya arastirmalarimiz kapsaminda rastlanmamistir.



1.1. Amag

Bu calisma hemsirelerin arteriyel kan basinci dlgme basamaklarinin her birini
dikkate alarak 6lgim yapip yapmadigini, élgme basamaklarinin her birini dogru bilip
bilmedigini ve dogru bildigi basamaklari uygulamada dogru olarak yerine getirip

getirmedigini incelemek amaciyla yapiimistir.



2. KURAMSAL BILGILER VE LITERATUR TARAMASI

2.1. Arteriyel Kan Basinci

Kan basinci, kalbin sistol fazinda sol ventrikilin aortaya attigi kanin aort
duvarinda yaptigi basinca karsilik olarak damar duvarinin verdigi direncin mmHg
degeridir. Sol ventrikllin kasilmasi sonucunda kan yuksek bir basin¢ ile aortaya
gonderilir. Bu sirada arter basinci en yuksek seviyeye ulasir. Bu olusan basinca sistolik
basin¢ denir. Sol ventrikilin gevsemesi ile arter basinci en dislk seviyeye iner. Bu
basinca da diyastolik basing denir. Saglkh yetiskin bir bireyin ortalama kan basinci
deg@eri 120/80 mmHg’dir. Sistolik ve diyastolik kan basinci arasindaki farka ise nabiz
basinci denir. Normal bir nabiz basinci yaklasik olarak 40 mmHg'dir. Arterioskleroz
durumunda nabiz basinci ylksek, kalp yetmezlijinde dusuk ¢ikar (Sahin vd 2006, Orak
2010, Delaune ve Ladner 2011, Taylor vd 2011, Berman ve Snyder 2012, Karabacak
ve Yiimaz 2014, Arslan 2015, Gurol Arslan 2015).

2.2. Kan Basincini Etkileyen Fizyolojik Degiskenler

2.2.1. Kardiyak output

Kardiyak output, kalbin bir dakikada pompaladigi kan miktaridir (Cakircali
2014). Kan akigi temelde kardiyak outputa denktir. Kardiyak output vurus hacmi (her
kalp atisinda damara pompalanan kan miktari) ile kalp atim hizinin Grinaddr. Vurug
hacmi 70 ml ve kalp atim hizi dakikada 72 vurus ise kardiyak output dakikada 5.040 ml
ya da yaklasik dakika da 5 litredir. Ortalama kardiyak output istirahat halinde dakikada
5.5 ml' dir. Zayif kardiyak pompalama (kalp yetmezIigi ile birlikte gorulur) ya da azalmig
kan basinci (ciddi kanamalarda) vurus hacmini azaltabilir. Bu durum kardiyak outputun
azalmasina neden olur. Kalp atim hizinin azalmasi da kardiyak outputun azalmasina
neden olur (Gurol Arslan 2015). Strok volim ve kalp atim hizinin artmasi, kalbin

dakikada pompalayacadi kan miktarini arttirir. Kardiyak outputun artmasi sistolik kan



basincinin yikselmesine, azalmasi kan basincinin digmesine neden olur (Taylor vd
2011, Berman ve Snyder 2012, Cakircali 2014, Gurol Arslan 2015).

2.2.2. Periferik damar direnci

Hucreler, diger kan bilesenleri, kan ve damar ¢eperleri arasindaki surtiinme kan
akis direncine neden olur. Kan bilesenleri icindeki sirtinme kanin viskositesini yansitir.
Bu durum kan hicrelerinin bigimi ve sayisi hakkinda fikir verir (Gurol Arslan 2015).

Kan ve damar duvari arasindaki stirtiinme damar limeninin boyutlariyla degisir.
Damar duvarindaki yumusak kaslarin kasllmasi ve gevsemesi, kan damarinin
boyutunu kontrol eder. Periferik vaskuler direncin ylkselmesi durumunda kan basinci
artarken, periferik vaskuler direncin dismesi kan basincinin dismesine neden olur.
Arterioskleroz gibi hastaliklarda damar elastikiyeti kaybolur, periferik vaskiler direng
artar. Sonug olarak kan basinci yukselir. Yas ilerledikge arterioskleroza bagh olarak
damar duvarinin elastikiyetini kaybetmesine, sistolik ve diyastolik basing artar. Ozellikle
diyastolik basing periferik damar direncinden etkilenir (Berman ve Snyder 2012,
Cakircali 2014, Gurol Arslan 2015).

2.2.3. Arter icinde dolasan kan volimii

Kan basincini etkileyen fizyolojik faktorlerden bir digeri vaskuler sistemde
dolasan kanin volimudur. Eriskinler icin normal kan volimu ortalama 5000 ml‘dir. Kan
volimdndn artmasi arteriyel duvara uygulanan basinci artirir. Dehidratasyon
durumunda ise kan voliminin azalmasi kan basincini dusudrir (Albertson 2009,

Berman ve Snyder 2012).

2.2.4. Kanin akigkanlik 6zelligi

Kanin viskozitesi kan akisini etkiler. Normalde kan bilesenlerinin tlri ve
viskozite degismez bir faktdrdur. Kanin viskozitesini hemotokrit durumu belirler.
Viskozite artigi periferik direnci artirir. Hemotokrit ylkseldiginde kan basinci artarken,
hemotokrit azaldiginda kan basinci digser (Berman ve Snyder 2012, Cakircali 2014,
Gurol Arslan 2015).



2.2.5. Arter duvarinin esnekligi

Normal arter duvarinin yapisi elastiktir. Arter duvarlarinin kasi sempatik sinir
sisteminin etkisi ile sirekli olarak esnek kalir. Arterdeki basin¢ artisina bagh olarak
damar duvarinin gapl, basing degisikligine uyum saglamak icin artar. Arterioskleroz gibi
hastaliklarda damar duvari esnekligini kaybeder. Bunun yerini fibréz doku alir. Arter
duvarinin esnekligi durumunda ise periferik vaskiler direncgte artis gézlenir (Cakircal
2014).

2.3. Kan Basincinin Normal Degerleri ve Etkileyen Faktorler

Yas, otonom sinir sistemi, egzersiz, aktivite, kan volumda, ilacglar, cinsiyet ve
normal dalgalanmalar kan basincini etkileyen faktorlerdir (Berman ve Snyder 2012,
Cakircali 2014, Girol Arslan 2015).

2.3.1. Yas

Yas ilerledikgce kan basinci boy ve kilo ile paralellik gbstererek artar (NIH 2005,
Cakircali 2014). Bir bebegin kan basinci 42-80/65-115 mmHg arasinda degisiklik
gosterir. Yedi yasinda bir gocugun kan basinci degeri 48-64/87-117 mmHg arasindadir.
Saglikli bir yetiskin i¢in kan basinci degerinin 120/80 mmHg’ nin altinda olmasi gerekir
(Cakircal 2014).

2.3.2. Otonom sinir sistemi

Otonom sinir sistemi kalp atim hizini, kardiyak kasilmayi, sistemik damar
direncini ve kan hacmini etkiler. Artan sempatik sinir sistemi aktivitesi, kalp atim hizinda
artisa, daha kuvvetli kalp kasilmasina, kalp kasinda degisime, su ve sodyum
tutulumuna bagh olarak da kan hacminin artisina neden olur. Agri, anksiyete, korku,
sigara icmek ve egzersiz sempatik sinir sisteminin aktivasyonunu arttiran nedenlerdir
(Berman ve Snyder 2012, Gurol Arslan 2015). Ancak siddetli agri durumunda kan
basinci degeri dugebilir. Bunun nedeni de agrinin vazomotor merkezi inhibe etmesi ve

vazodilatasyona neden olmasidir (Berman ve Snyder 2012).



2.3.3. Egzersiz ve aktivite

Fiziksel aktivite kardiyak outputun artmasina neden olur. Bundan dolayl da kan
basinci etkilenir (Taylor vd 2011, Berman ve Snyder 2012). Kan basinci egzersiz
sirasinda 100 mmHg’ya kadar ylkselebilir. DUzenli egzersiz sonrasi kan basinci degeri
birkag saat icerisinde dusus gdsterebilir. Bu nedenle dogru bir kan basinci dlgimi igin
egzersizden 20-30 dakika sonra dlcim yapiimahdir (Taylor vd 2011, Berman ve Snyder
2012, Cakircali 2014).

2.3.4. Kan volumu

Kan ya da sivi kaybina bagll dolasim hacminin azalmasi kan basincinin
dusmesine neden olur. Akis hacmi eksikligi diyare ya da asiri terleme gibi anormal ve
yerine konmamis sivi kayiplari ile beraber goralir. Agizdan yetersiz sivi alimi da sivi
akis hacminin eksikligine neden olur. Konjestif kalp yetmezligi ya da renal hastalik gibi

durumlarda kan basinci yukselebilir (Berman ve Snyder 2012, Gurol Arslan 2015).

2.3.5. ilaglar

Didretikler, beta-adrenerjik blokerler, vazodilatérler, kalsiyum kanal blokerleri,
ACE inhibitérleri kan basincini dusururler. Kalp atim hizini ya da kasilma gucini
etkileyen kalp ilaclari, agriyi ve sempatik sinir sistemi aktivitesini azaltan opioid
analjezikler ve 06zel antihipertansifler kan basincinda dedisikliklere neden olur
(Cakircall 2014, Gdirol Arslan 2015). Oral kontraseptifler de kan basincinda artmaya
neden olan ilaglar arasindadir (Taylor vd 2011).

Romatizma ve depresyon tedavisinde kullanilan bazi ilaglar farkli
mekanizmalarla kan basincini yUkseltebilirler. Bu ilaclar ylUksek tansiyonun nedeni

olabilecekleri gibi, hipertansiyon tedavisinde kullanilan ilaglarin etkisini de azaltabilirler

(WEB 1).

2.3.6. Cinsiyet

Klinik acidan erkek ve kadin arasinda kan basinci degerinde énemli bir farkhlik
yoktur. Ergenlik sonrasi erkeklerin kan basinci degeri daha yuksektir. Menapoz sonrasi
kadinlarin kan basinci degeri ayni yastaki erkeklere gére daha yuksek olabilir (Taylor
vd 2011, Cakircali 2014, Karabacak ve Yilmaz 2014).



2.3.7. Normal dalgalanmalar

Kan basinci gesitli uyaranlara bagh olarak dalgalanmalar gosterebilir. Ornegin
sicaklik artigi sebebiyle deri ylzeyindeki damar genigler buna bagli damar direnci ve
kan basinci azalir. Solunum déngusu de kan basincinda dalgalanmalara neden olur.
Kan basinci nefes verirken artar, nefes alirken azalir (Cakircali 2014).

Kan basincinda gun boyunca silrekli degismeler oldugu bilinmektedir (Gurol
Arslan 2015). Genel olarak sabah erken saatlerde kan basinci en duslkken, 6dleden
sonra ylukselerek aksam en yliksek seviyeye, gece ise en diusuk seviyeye gelir. Gece
ve gundiz saatleri icinde kan basincindaki degisikliklere postir, mental ve fiziksel
aktiviteler, uyku uyanma ve igsel sirkadyen ritim katkida bulunabilir (Taylor vd 2011,
Berman ve Snyder 2012, Morris vd 2013, Cakircali 2014).

2.3.8. Diger etmenler

Yetigkin kisilerde yemek sonrasi (yaklasik bir saat) kan basinci dederinde 5-10
mmHg dusis goérilebilir (Taylor vd 2011, Cakircali 2014).

Sigara icmek kan basincinda artisa neden olur. Bu artisa norepinefrinin akut
saliniminin yol agtigi digunulmektedir. Bir diger neden de kronik sigara igiciligidir. Bu
nedenle sigara igtikten sonra 30 dk sonra dl¢im yapilmalidir (Netea ve Thien 2004,
Taylor vd 2011).

Agri ve anksiyeteye bagh olarak artmis sempatik aktivite kan basincinda
artmaya neden olur. Dolu mesane de kan basincinda artisa neden olur. Bu nedenle
kan basinci 6lgimu 6ncesi mesane bogaltiimalidir (Netea ve Thien 2004, Taylor vd
2011).

Kan basincinda artisa neden olan faktorlerden bir digeri de artmig metabolizma
hizi ve ylksek vicut sicakhgidir. Ancak, dis ortam sicakligi vazodilatasyona neden olur
ve kan basincini dusurir. Soguk vazokonstriksiyona neden olur ve kan basincini

yukseltir (Berman ve Snyder 2012).

2.4. Kan Basincindaki Degismeler

2.4.1. Hipertansiyon

Sistolik kan basinci degerinin 140 mmHg, diyastolik kan basincinin 90 mmHg

Uzerinde olmasi durumuna hipertansiyon denir (ESC-ESH 2013). Hipertansiyon



komplikasyonlara ve 6lime yol agcmasi nedeniyle ciddi bir toplum saghgi sorunudur.
Cocuk ve ergenlerde veri bulunmadidi igin gelisim persentil verilerine dayali kriterler
dikkate alinmaktadir. Erkek ve kiz g¢ocuklarda yas ve boya gdére kan basinci
siniflandirmasinin ayrintilari Avrupa Hipertansiyon Dernedinin (ESH) cocuklarda ve
ergenlerde yiksek kan basinci tanisi, degerlendirmesi ve tedavisi yer almaktadir
(Aydin ve Oztiirk 2014). Kan basinci degerlerinin siniflamasi tablo 2.1'de verilmistir
(ESC-ESH 2013).

Tablo 2.1 Kan basinci deg@erlerinin siniflamasi (mmHg)

Kategori Sistolik Diyastolik
Optimal <120 <80
Normal 120-129 80-84
Yuksek normal 130-139 85-89
Evre 1 hipertansiyon 140-159 90-99
Evre 2 hipertansiyon 160-179 100-109
Evre 3 hipertansiyon 2180 2110

izole sistolik hipertansiyon 2140 <90

Hipertansiyon hastalarinin %95 primer hipertansiyon hastasi olup %¥%’i
sekonder hipertansiyon hastasidir. Sekonder hipertansiyon ise parankimal bdbrek
hastaligi, renal arter stenozu, asiri aldosteron salinimi, feokromasitoma ve uyku apnesi
gibi nedenlere bagli olarak gelismektedir (Weber vd 2014).

Hipertansiyonun komplikasyonlarina bagli olarak dinyada her yil 9.4 milyon
0lum gergeklesmektedir. Hipertansiyon kalp hastaliklarina bagli élimlerin %45’ inden
ve inmeye baglh élimlerin %51‘inden sorumludur (WEB 2). Toplumda yash nufus artigi,
diyette tuz kullaniminin fazlaligi ve obezitenin artigina paralel olarak hipertansiyon
prevelansi da yukseklik gdstermektedir (Weber vd 2014). Turkiye’de yapilan
¢alismalarda hipertansiyon prevelansi toplam poptlasyon iginde %31.8 ve kadinlarda
erkeklerden daha ylksek oldugu goériimustir (kadinlarda %36.1, erkeklerde %27.5)
(Altun vd 2005).

2.4.2. Hipotansiyon
Kan basincinin normal degerin altinda olmasi durumudur. Ozellikle sistolik kan

basinci degeri 90 mmHg'nin altina dustiugu zaman goérilir (Cakircali 2014).

Hipotansiyon, hastalik gibi durumlarda arteriollerdeki vazodilatasyondan, kalp kasinin
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pompalama iglevini yeterli yapmamasindan (miyokard enfarktlsi gibi) ya da kan volim
kaybindan (kanama gibi) kaynaklanmaktadir (Cakircali 2014).

Ortostatik hipotansiyon ya da postural hipotansiyon, bireyin yatar pozisyondan
birdenbire ayaga kalkmasi durumunda kardiyak outputun azalmasi sonucu periferik
damarlarda vazodilatasyona badli sistolik ve diyastolik kan basincinin dismesidir.
Postural hipotansiyon riski tasiyanlar; yaslilar, uzun dénem yataga bagimli olan
hastalar, dehidrate ya da énemli derecede kan kaybi yasayan hastalardir. Meperidin
hidroklortir (demorol) gibi bazi ilaglarda hipotansiyona neden olmaktadir. Hemsire
postural hipotansiyonu degerlendirirken; hastanin kan basinci degerinin yaninda
pozisyonunu da dikkate alarak kaydetmelidir. Bunlarin yani sira bayilma, halsizlik,
sersemlik gibi durumlari da de@erlendirilerek hipotansiyon agisindan hastayi izlemelidir
(Cakircal 2014).

Kronik ortastatik hipotansiyonu olan hastayi, bir durustan digerine gegmek igin
yavas hareket etmesi gerektigi konusunda egitim verilmelidir. Hasta yatar durumdan
oturur duruma ya da ayakta durma konumuna gecgerken bir sonraki asamaya gecis icin
birka¢ dakikalik sure verilmesi gerektigi 6gretilmelidir (Gurol Arslan 2015).

Sersemlik, gbrus bulanikhdi ya da zafiyet hisseden, dilretik ila¢ kullanan ya da
sivi volim kaybi olan hastalarda, durus degisikligi sirasinda kan basinci dl¢imi
yapiimalidir. En iyi tedavi yontemi ise kan basincini ve kalp atim hizini durus

degisikliklerinde 6lgmektir (Gurol Arslan 2015).

2.5. Kan Basincinin Olgiilmesi

Kan basinci direkt ve indirekt olarak iki yolla ol¢ular.

2.5.1. Direkt (intraarteriyel) dlgiim

Direkt dlgum yonteminde; arter icine bir kateter yerlestirilir ve kateter monitore
baglanarak kan basinci izlenir. Bu yontem daha ¢cok ameliyathane ve yodun bakim

Unitelerinde kullanilir (Taylor vd 2011, Berman ve Snyder 2012, Cakircali 2014, Gurol
Arslan 2015).
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2.5.2. indirekt 6lgiim

indirekt yéntem sfigmomanometre ve steteskop kullanilarak yapilan élgiimddr.
indirekt dlglimde oskiiltasyon ve palpasyon teknigi kullanilir (Taylor vd 2011, Berman
ve Snyder 2012, Cakircali 2014, Gurol Arslan 2015).

2.6. Arteriyel Kan Basinci Olgiimiinde Kullanilan Araglar
2.6.1. Sfigmomanometre

Kan basincini degerlendirimede kullanilan sfigmomanometre, manometre,
basing mansonu ve mansetten olusur (Ulusoy ve Gorguli 1995, Berman ve Snyder
2012).

2.6.1.1. Manometre

Manometrenin gdstergesi 2 mm araliklarla isaretlenmis olup, mansondan
aktarilan basin¢, manometre igindeki metal koruklerin harekete gecmesini saglayarak
ibrenin hareket etmesini saglar. Kadranli manometreler yilda en az bir kez, civall
manometreler ise basin¢g standartlarina goére kalibre edilmelidir. Bu iglem
manometrenin dogru calistigini kontrol etmek icin duzenli araliklarla uygulanmaldir.
Manometrik cihazlar aneroid, civali ve otomatik olmak Uzere Uge ayrilir (Ulusoy ve
Gorgula 1995, Parati vd 2010, Berman ve Snyder 2012, Gurol Arslan 2015).

Aneroid Manometre:

Aneroid manometre, milimetredeki o6lgim rakamlarini bir ibre yardimiyla
gOsteren, usti cam ile kapatiimig bir metal korik ve bu koéragun bagli oldugu
mansondan olusmus bir cihazdir. Bu cihaz, kan basinci dlgiiminde korotkoff seslerine
dayali oskultatuvar yéontemin kullanilmasina olanak saglar. Aneroid cihazlar ilk kez
kullanilacaksa kullaniciya egitim verilmesi gerekir. Ayrica cihaz mekanik sorunlar
yoninden de kontrol edilmelidir. Bu cihazlar 6-12 ayda bir kalibrasyon gerektirir.
Kalibrasyonun kontroll basit bir iglemdir. Bir Y tlp ve civali aletle her yerde yapilabilir.
Mekanik sorunu olmayan ve kalibrasyonu dogru bir cihazla kan basinci 6lgimu guvenle
yapilabilir (Ulusoy ve Goérgili 1995, Akpolat 2010, Orak 2010, Karabacak ve Yiimaz
2014).

Aneroid kan basinci 6lgim cihazlar ile dlgim yapmadan 6nce asagidaki
mekanik sorunlara dikkat edilmelidir.

e ibre sifirda mi?
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e ibrenin cami saglam mi?

o Rakamlar okunuyor mu?

e Manset saglam mi?

e Hortum saglam mi?

¢ Hava ayar digmesi calisiyor mu?

o Sisirirken ya da inerken kacgak oluyor mu? (Ulusoy ve Gorguli 1995, Akpolat

2010).
Civali manometre:

Civali manometrede civa dik bir borunun igindedir ve baglantili bir boruyla
birlikte basing mangonu bulunmaktadir (Karabacak ve Yilmaz 2014). Cival cihazlar
kan basinci élgiminde en dogru 6lgim yapan, alternatifi olmayan cihazlardir. Ancak
civanin gevreye toksik etkileri nedeni ile bir¢cok lUlkede yasaklanmistir (Parati vd 2010).
Mekanik bir sorun olmazsa kalibrasyona gerek duyulmaz. Civali manometrede de
aneroid manometreler gibi korotkoff seslerine dayali oskultatuvar yontem kullanilir.
Kullanicinin egditimine gerek duyulmasi ve buyukligu bu cihazlarin dezavantajlaridir
(Sahin vd 2006, Akpolat 2010, Shahbabu vd 2016).

Civali kan basinci 6lciim cihazlari ile 6lcim yapmadan énce asagidaki mekanik
sorunlara dikkat edilmelidir.

* Civa seviyesi sifir noktasinda mi?

» Cam sUtun saglam mi?

» Rakamlar okunuyor mu?

* Manget saglam mi?

* Hortum saglam mi?

» Hava ayar dugmesi ¢aligiyor mu?

* Sigirirken ya da inerken kacak oluyor mu? (Ulusoy ve Gérgull 1995, Akpolat

2010).

Otomatik manometre:

Otomatik manometreler, kan akis sesi ve titresimlerin dlgimind analiz ederek
kan basincini belirleyen elektronik cihazlardir. Otomatik cihazlarin kullanimi kolay
olmasina ragmen daha fazla yanlig okumaya neden olabilirler. Gunimuizde ev
ortaminda kullanmak icin pek ¢cok otomatik aletler yapilmigtir. Kullanimi basit olan ve
bireyin kendi kan basincini kolaylikla o6lcip degerlendirebilecedi bu cihazlarin
dezavantajlari vardir. Dig etkenlerden etkilenerek yanlis 6lcim sonucu verebilirler.
Ayrica kalp atimlarinin dizensiz oldugu ve periferik dolagimin bozuldugu durumlarda,
asirl titremesi olan ve iletisim kurulamayan hastalarda ve sistolik kan basinci 90

mmHg‘nin altinda olan hastalarda kan basinci dlgimunun, otomatik aletlerle yapilmasi
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sakincahdir (Parati vd 2010, Akpolat 2010, Cakircali 2014, Gurol Arslan 2015,
Shahbabu vd 2016).

Sistolik, diyastolik ve ortalama kan basinci ve kalp atim hizi monitérde gosterilir.
Cihaz, 6nceden belirlenmis araliklarla bu degerleri otomatik olarak kaydetmek Gzere
ayarlanabilir. Elde edilen sonuclar cihazda saklanabilir ve kolayca gerektiginde
ulasilabilir. Her ne kadar otomatik aletler kan basincini élgmek ve goérintilemek igin
kolay olsa da hipertansiyon teshisi koymak icin yeterli degildir. Bunun igin dlgimin
steteskop kullanilarak yapilmasi gerekir (Glrol Arslan 2015).

Otomatik aletler kullanildiklari bdlgeye goére: parmak, el bilegi ve dirsek Ustl
olarak U¢ gruba ayriimaktadir. El bileginden yapilan dlcimler parmaktan o6lgimlere
oranla daha dogru olmakla birlikte, ayni dezavantajlar bu yontemde de gecerlidir.
Dirsek Ustl olarak yapilan osilometrik dlgcimler en guvenilir olanlardir. Ancak obezite ve
gogus operasyonlari nedeniyle manson uyumsuzlugu ve aritmi yanlis dlcimlere neden
olabilmektedir (Ulusoy ve Goérguli 1995, Parati vd 2010, Akpolat 2010, Girol Arslan
2015).

2.6.1.2.Basin¢ mansonu ve manget

Tansiyon aleti manseti, esnek olmayan bir manset ve icindeki esnek sisirilebilir
bir ic mansondan olusur. i¢ manson bir pompa gibi sisirme mekanizmasina, bir
bosalma valfine ve bir manometreye bagldir. Uygun olmayan mansget kullaniminda ya
da mansgetin yerlestiriime pozisyonu uygun olmadiginda yanhs dlgimlerle
sonugclanabilir. Tansiyonu 6lctigimiz kolun cevresini manset tamamen sarmalidir.
Ortalama yetigkin kolu icin 12-14 cm genigliginde bir manset uygundur. Mansetin
genigligi, 6lcim yapilan kolun cevresinin %80’i ile %100’U arasinda ya da yaklasik
mansget genigliginin iki kati olmalidir. Kol ¢evresi aletin manset boyutundan genis ise
kan basinci oldugundan yiksek, dar ise dislk oélgulir. Manset dizglin ve merkezi arter
Uzerinde olacak sekilde yerlestiriimelidir. Cok kigik ya da duzgun yerlestirimeyen
manset ylksek Olgiime neden olabilir (Prineas vd 2007, Berman ve Snyder 2012, Turk
vd 2014, Karabacak ve Yilmaz 2014, Gurol Arslan 2015). Farkh boyutlarda kollar igin
kabul edilebilir manset boyutlari tablo 2.2°’de verilmistir (Gurol Arslan 2015).
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Tablo 2.2 Farkh boyutlarda kollar icin kabul edilebilir manset boyutlari

Manget Mansget Orta
genisligi uzunlugu noktadan
itibaren kol

cevresi araligi

Yenidogan kolu 3cm 6 cm <6 cm
Bebek kolu 5cm 15cm 6-15 cm
Cocuk kolu 8 cm 21 cm 16-21 cm
Geng yetiskin kolu 10 cm 24 cm 22-26 cm
Yetiskin kolu 13 cm 30 cm 27-34 cm
ileri yetiskin kolu 16 cm 38 cm 35-44 cm
Yetiskin uylugu 20 cm 42 cm 45-52 cm

2.6.2.Steteskop

ic organlardan ¢ikan ses dalgalari viicut yiizeyine ulastiklarinda, havanin iginde
dagilirlar. Bu nedenle ses dalgalari, ¢ok yiksek olmadik¢a, herhangi bir yardimci arag
olmaksizin sadece kulakla dinlenerek kolayca duyulamaz. Vicut ylzeyine ulasan bu
ses dalgalarinin, dagiimadan dinleyen bireye ulasmasini steteskop (dinleme araci)
saglar (Ulusoy ve Gorgulu 1995).

Steteskop, kapali bir silindir olup kulaklik, iletim borusu ve alici kisimlardan
olusmustur. Kulakliklar kulaga tam oturmalidir. iletim borusu, esneyebilir dzellikte ve
30-40 cm uzunlukta olmalidir. Steteskobun alici kisminda bulunan diyafram c¢an
biciminde ya da duz-dairesel bicimde olabilir ve sesleri yuksek frekansta isitmeyi saglar
(Ulusoy ve Gorgulu 1995, Girol Arslan 2015).

2.7. Arteriyel Kan Basincinin Olgiilmesi

Hastanin kan basinci ideal olarak sakin bir sekilde dinlendikten bes dakika
sonra ol¢ulmelidir. Sigara igildikten, egzersizden, yemekten ya da ikinci kez kan basinci
Olguldukten az 30 dk sonra 6lgum yapilmalidir (Gurol Arslan 2015).

Hasta Ilik, sakin bir ortamda arkasini dayamis, ayaklari zemine duzgun olarak
basar halde ya da supine pozisyonunda olmalidir. Bacak bacak Ustiine atar pozisyonda

kan basinci yliksek deger verir (Adiyaman vd 2007, Gdurol Arslan 2015). Brakial
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arterden kan basinci 6lgim islem basamaklari tablo 2.3’de verilmigtir (Orak 2010,
Taylor vd 2011, Cakircali 2014, Arslan 2015, Gurol Arslan 2015).

2.7.1. Brakial arterden kan basinci él¢iimii islem basamaklari

Tablo 2.3 Brakial arterden kan basinci 6lgimu islem basamaklari

Islem basamaklari

islem nedenleri

1. Eller yikanir.
2. Tansiyon aleti ve steteskopun calisir

durumda olup olmadigi kontrol edilir.

3. Bireye islem hakkinda bilgi verilir.

4. Bireyin yorgunluk, yemek yeme, sigara
icme, egzersiz vb. durumudegerlendirilip
bu aktivitelerden en az biri varsa 30 dk
beklenir.

5. Bireyin 6nceki kan basinci degeri
kontrol edilir.

6. Kapi ya da yatak perdeleri kapatilir.

7. Bireye rahat bir pozisyon almasi ve
uygulama sirasinda konusmamasi
sdylenir.

8. Olglim yapilacak kol belirlenir. Kol kalp
seviyesinde olacak sekilde desteklenir.
-Birey yatar pozisyonda ise; kolu avug igi
yukari bakacak sekilde yana uzatilir.
-Birey oturur pozisyonda ise kolu kalp
seviyesinde olacak sgekilde desteklenir ve

avug ici yukari dogru bakar.

Mikrop bulagsmasini azaltir.

Uygun olmayan arag¢ gere¢ kullanimi kan
basincinin ylUksek ya da duslk ¢ikmasina
neden olur.

Bilgi vermek bireyin endisesini yatistirir ve
isbirligini kolaylastirir.

Olgiimden hemen &nceki tim faaliyetler

yanlis sonug alinmasina neden olur.

Dogru degerlendirmeyi saglar.

Bu bireyin mahremiyetini saglar.

Olgim sirasinda konusma sonucun

yuksek olmasina neden olur.

Hasta farkli posizyonlarda oldugu zaman
kan basincinda farkh degerler gorulur. Kol
kalp seviyesinden asagida oldugu zaman
kan basinci ylksek, kol kalp seviyesinden
yukarida olugunda kan basinci dusuk
olmaktadir. Kol desteklenmedigi zaman
kolu desteklemek icin kullanilan izometrik
kan basinci %10

kaslar nedeniyle

artabilir.

Devami arkada
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Tablo 2.3 Brakial arterden kan basinci 6lgimu islem basamaklari

Islem basamaklari

islem nedenleri

9. Kol tamamen agllir.

10. Brakial arter palpe edilir.

11. S6nmuis haldeki manset st kolun

etrafinda, mansetin merkezi brakial
arterin Uzerine gelecek sekilde serbestce
sarilir.  Mansetin  alt kenari dirsek
boslugundan vyaklasik 2 cm Uzerinde
olmaldir (cocuklarda dirsek bosluguna

daha yakin olarak yerlestiriimelidir).

12. Manometrede ibrenin sifir degerinde

olup olmadigi kontrol edilir.

13. Parmak uclari ile brakial arter ya da
radial arterler palpe edilir.

Puvar (pompayi) aktif elin igine alinir ve
hava ayar dugmesi kapatilir.

14. Steteskop brakial

yerlesgtirilir.

arter Uzerine

15. Manson nabiz duyulmayincaya dek
sigirilir.
nabzin tekrar igitildigi deger kaydedilir.

Puvar yavasca gevsetilir ve

16. Manson tamamen bosaltilir ve 1-2 dk

beklenir.

Mansetin ve steteskopun dogru
yerlestirilebilmesi icin kolun tamamen agik
olmasi gerekir.

Brakial arter dogru sekilde belirlenmesi

mansetin dogru yerlestiriimesini saglar.

Mansetin brakial arterin tUzerine dogrudan

dogruya vyerlegtirimesi ile manson

sigirilirken, damar Uzerine dogrudan
basin¢ uygulanir. Yanlis yerlestirme ya da
kayma, vyanlishkla ylksek degerlerin
Olclilmesine neden olur. Mansetin fazlaca
gevsek sariimasi da yanlis okumaya
neden olur.

Eder manometrenin ibresi baslangicta
sifirin Uzerinde olmazsa, d6lcim sonucu
yanlis olacaktir.

Palpasyon tahmini sistolik  okuma
Olcimand saglar. Mansetin igindeki yastik
valf agikken sismez.

Uzerine

Steteskobu arter

yerlestirmek,

dogrudan
daha dogru bir sonug
okumaya yardim eder.
Hastada oskultasyon boslugu olmasi
durumunda tahmini sistolik kan basincini
icin
belirlenmis olur.

Olcmek yaklasik sistolik basing
Oskultasyon boslugu
olup olmadigini tespit etmek igin
baslangi¢ 6lcimuindeki iki adiml yéntemi
kullanmak son derece dnemlidir.

Bekleme suresi damarda tutulan kanin
tekrar dolasima katiimasini saglayarak

hatali yiksek deger okunmasini dnler.

Devami arkada



17

Tablo 2.3 Brakial arterden kan basinci 6lgimu islem basamaklari

Islem basamaklari

islem nedenleri

17. Puvar kapatilir. Manometrenin sifir

noktasinda oldugundan emin olunur.
Manson tekrar brakial arterin kayboldugu
degerin 30 mmHg lGzerine kadar sisirilir.
18. Puvar saniyede 2-3 mmHg olacak
sekilde havanin bosalacagi sekilde agilir.

19. Olgim manometreden gozle takip

Sistolik kan basincinin dogru bir sekilde

Olgulmesini saglar.

Sondurme islemi ¢cok yavas ya da hizli
oldugunda hatali degerler elde edilir.

Sistolik ve diyastolik kan basincinin dogru

edilir. degerlerini gézden kagirmamak igin.
20. Manset tamamen bosaltilir ve Mansonun tum havasi c¢ikartilarak bir
hastanin kolundan c¢ikariip hastanin sonraki 6lgime manset hazir hale gelir.

konforu saglanir.

21. Kan basinci sonucu kaydedilir. Yasal kayitlari korumaya ve saglik ekibi

arasindaki iletisimi surdirmeye devam
eder.

22. Hastaya 6lcum sonucu hakkinda bilgi Hastanin  kendi  saglhk  durumunu

verilir. anlamasini  ve tedaviye  uyumunu
kolaylastirir.

23. Steteskop alkol ile temizlenir. Mikroorganizmalarin  bagka hastalara

gegisine engel olur.

24. Eller yikanir. Mikrop bulagsmasini azaltir.

2.8.Kan Basinci Olgiim Yéntemleri

2.8.1. Oskiiltasyon teknigi

Kan basincini oskiltasyon yoluyla élgme yonteminde, kan akisini organlara
gegici olarak durduracak olan sisirilebilir bir manson kullanilir. Hava ayar digmesi
acihp manson bosaltiimaya baslayinca kan akisi normale déner. Korotkoff sesleri arter
Uzerine konulan steteskop yardimiyla dinlenir. Korotkoff seslerinin |. fazi sistolik kan
basinci sesidir. Yetigkinlerde V. faz, cocuklarda IV. faz diyastolik basinci gdsterir
(Ulusoy ve Goérguali 1995, Gurol Arslan 2015).

I.ve Il. Faz arasinda korotkoff seslerinin olmamasina oskultasyon boslugu denir.

Oskultasyon boslugu belirlendigi zaman sistolik kan basincinin disik ya da diyastolik
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kan basincinin yiksek Ol¢iimesi durumu dnlenmis olur. Bu ylzden mangonu sisirirken
brakial ya da radial nabzi palpe edilerek oskuiltasyon boslugu bulunur. Elde edilen
degerin 30 mmhHg kadar Uzerine sisirilerek kan basinci dl¢imi yapilir (Cakircali 2014,
Gurol Arslan 2015).

2.8.2. Palpasyon teknigi

Korotkoff sesleri isitimedigi durumlarda, kan basinci palpasyon yodntemiyle
belirlenebilir. Kan basinci élgimi 6ncesi manson tarif edilen sekilde uygulanir ve
brakial ya da radial arter manson bosaltilirken palpe edilir. Sistolik kan basinci nabzin
hissedildigi noktadir. Bu teknikte diyastolik kan basincini palpasyonla belirlenmesi
zordur. Palpe edilen kan basinci genellikle sistolik okunan basincin yanina P eklenerek
kaydedilir (Cakircali 2014, Gurol Arslan 2015).

2.8.3. Doppler ultrason teknigi

Doppler metoduile kan basinci élgimu, kan akisinin yavas oldudu ya da kan
basincinin steteskopla duyulmasinin zor oldugu durumlarda tercih edilir. Kan akisinin
durdurulamadigi bdlgede distal arter Gzerine ultrason aktarici yerlestirilirken, arterdeki
kan akisini engellemek i¢in standart bir manset kullanilir. Devamli kalp atisinin
duyuldugu noktada sistolik kan basinci bulunur. Diyastolik kan basincini doppler ile
belilemek zor olabilir, ancak devamli kan akisinin duyuldugu alan olarak belirlenir
(Taylor vd 2011, Berman ve Snyder 2012, Gurol Arslan 2015).

2.9.Kan Basincinin Olgiildiigii Bolgeler

2.9.1. Ust ekstremiteler

Kan basinci genellikle Ust koldan olgulir. Manget Ust kol ¢evresine sarilir ve
brakial arter palpe edilir ya da dinlenir. Ancak her zaman ust kolun kullanimi mumkun
olmayabilir. Monitorize olan hastalar, sivi tedavisi alan hastalar ya da Ust kol kismi igin
mansetin ¢cok kisa oldugu durumlarda ust kol yerine kolun 6n kismi tercih edilebilir. Kan
basinci 6n kola uygun manset kullanilarak bilekteki radial arterden dinleme ya da

palpasyon yoluyla él¢iltr (Domiano vd 2008).
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2.9.2. Alt ekstremiteler

Ust ekstremitelerde fistiil, elbise, bandaj ya da herhangi bir operasyon mevcut
ise kan basinci alt ekstremitelerden dlgulur. Manset femur ya da diz Uzerine sarilir.
Bunun icin gereken manset uzunlugu daha fazladir. Hasta supine pozisyonunda iken
manget popliteal arter Gzerine gelecek sekilde sarilir. Popliteal arter mangetten alt
seviyelerde palpe edilir. Buradaki en 6énemli nokta mansetin boyutudur. Cok kiguk
mansetlerde hatali élgtimler gorilebilir (Cakircali 2014, Gurol Arslan 2015). Popliteal
arterden 6lcim yapildigi zaman sistolik basing 10-40 mmHg daha yuksektir, diyastolik

basing ise aynidir (Taylor vd 2011).

2.10.Kan Basinci Olgiimii Sirasindaki Viicut Pozisyonu

Kan basinci 6lgUmu oturur ya da supine pozisyonunda yapilmaktadir ancak iki
pozisyon arasinda farkliliklar vardir. Oturur pozisyonda supine pozisyonuna goére
diyastolik kan basinci yaklasik olarak 5 mmHg daha yuksektir. Supine pozisyonunda
sag atriyum, yaklasik olarak sternum ve yatak arasinda orta noktaya denk gelerek kol
kalp seviyesinin altinda kalir. Bu nedenle supine pozisyonunda, kolun alti yastikla
desteklenerek olgiim yapilmalidir (Filiz 1997, Netea vd 1998, Gurol Arslan 2015).

Kolun pozisyonu da dlgiimi etkileyebilir. Ust kol sag atriyumdan yukarida ise
kan basinci daha distk asagida ise daha ylksek olarak ol¢ulir. Bu farklihgin sebebi
hidrostatik basinca bagli olmakla birlikte, yaklagik olarak 10 mmHg degisiklik
g6stermektedir (her 2,5 cm yukseklige karsin 2 mmHg yaklasik degisim vardir). Bu
nedenle hastanin kolu kalp seviyesinde desteklenmelidir. Kol desteklenmediginde
izometrik kaslarin hareketi nedeniyle kan basincinda artis olacagi bilinmektedir (Netea
vd 1999, Oztiir 2011).

2.11. Iki Kol Arasindaki Fark

ilk kez 6lgiim yapilacaksa her iki koldan da yapilmasi aort koarktasyonu ve Ust
ekstremite arter tikanikliklarini fark etmek agisindan énemilidir. Olgtimlerde her iki kol
arasinda faklilk varsa ylksek sonuc¢ veren koldan Olgim yapilmasi uygundur.
Mastektomi uygulanan bayanlarda lenf 6dem olmamasi sartiyla her iki koldan da dl¢gim
yapilabilir (Filiz 1997, Lane vd 2002, Netea ve Thien 2004).
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2.12. Ozel Durumlarda Kan Basinci Olgiimii

2.12.1.Yash hastalar

Yasli hastalarda kan basinci birden fazla kez oturur pozisyonda Olgllerek
ortalamasi alinmalidir. Ayrica postiral hipotansiyon olma riskine karsi ayakta 6lgim

yapilarak da kontrol edilmelidir (Filiz 1997).

2.12.2. Nabizsiz sendromlar

Nadir gorilen bazi hastalik durumlarinda dort ekstremitenin de ana arterleri
tikanabilir (Takayasu hastaligi, dev hlcreli arterit, ateroskleroz gibi durumlarda). Bu gibi
durumlarda glvenilir kan basinci dlgimu yapilamaz. Ancak e@er karotis arterlerden biri
normal ise retinal arter sistolik kan basinci 6lcimu0 yapilarak sonraki dlglimler igin

referans olgimler gerceklestirilebilir (Filiz 1997).
2.12.3. Aritmiler
Aritmi durumunda &lgiim rehberinde herhangi kabul gérmls kanita dayali bir

Oneri yoktur. Birden fazla dl¢im yapilarak ortalamasi alinabilir. Bu durumda otomatik

Olgum yapan aletler kullaniimamalidir (Filiz 1997).

2.13. Kan Basinci Olgiimiinde Yapilan Hatalar

Kan basinci élgiminde yapilan hatalar tablo tablo 2.4’de verilmistir (Taylor vd

2011, Berman ve Snyder 2012, Karabacak ve Yilmaz 2014, Arslan 2015, Gurol Arslan
2015).
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Tablo 2.4 Kan basinci élgiminde yapilan hatalar

Hata Nedeni

Oneri

Asil Degerden Diisiik Sonug

- Cevresel gurdlti

-Isitme azlig

-Steteskobun kulakliginin kulaga yanlis
yerlestiriimesi

-Steteskop borusunun ¢ok uzun olmasi
-Steteskobun antekuibital bosluga sert bir
bicimde uygulanmasi

-Mansetin eninin hastaya ¢ok biiylk olmasi

-Mansonun yeteri kadar pompalanmamasi
-Kolun kalp seviyesinden yukarida olmasi
-Valfi gok hizli serbest birakma

-Inspirasyon sirasinda 6lgimiin okunmasi

Acik olan televizyon ya da radyoyu kapatmak;
konusmayi durdurmak

Isitmeyi arttiran steteskop ya da isitme cihazi kullanmak
Steteskobun hareketini 6nlemek; kulakliklari kulaga

iyice yerlestirmek

Uygun manset secimi: kol gevresine gére mansetin

genisligi %40-50 ve uzunlugu %80-100 olmali

Kolu kalp seviyesine getirmek

Valfi saniyede 2-3 mmHg olacak sekilde agmak
Kan basincini ekspiryum sonunda kaydetmek
Oskultasyon boslugunu énlemek icin sistolik basinci

palpe etmek

Asil Degerden Yiiksek Sonug

-Kan basinci dlgimini yemek yer yemez, agrili, Kan basincini bazal durumlarda élgmek.

anksiyeteli ya da mesanesinin dolu oldugu

zaman yapmak.

-Steteskop ve ellerin soguk olmasi.

-Manometrenin g6z hizasinin altinda bulunmasi.

-Mansgetin darlig.

-Mansgetin gevsek sariimasi.

-Mangonun havasinin ¢cok yavas bosaltiimasi.

-Kolun desteklenmemesi.

-Kolun kalp seviyesinden asagida olmasi.

-Geriye yaslanmamak, bacaklari sarkitmak.

Olclimden énce elleri ve steteskobu isitmak.
Manometreyi gz hizasinda bulundurmak.

Uygun manset secimi: kol gevresine goére mansetin
genisligi %40-50 ve uzunlugu %80-100 olmal..
Manseti rahat sarmak.

Valfi saniyede 2-3 mmHg olacak sekilde agmak.

Kolu desteklemek.
Kolu kalp seviyesine getirmek, genellikle dérdincu
interkostal aralikta yerlestirmek.

Bacak ve sirt destegini saglamak.

Yanlis degerler

-ibrenin sifirda olmamasi.
-Tansiyon aletinin arizali olmasi.
-Olgiimiin unutulmasi.

-Muayene siralamasi.

Arag gerecin zamaninda kalibre edilmesi.

Olgiim sonucunun hemen kayit edilmesi.
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2.14. Hipotezler

Calismamizin hipotezleri sunlardir:

H1. Hemsireler arteriyel kan basinci dlgim basamaklarina uygun élgim yapar.

H2. Hemsireler kan basinci délgim basamaklarinin her bir maddesini dogru
olarak bilir.

H3. Kan basinci dl¢im basamaklarini dogru olarak bilenler, dogru bildigi her

basamag! uygulamada dogru olarak yerine getirir.
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3. GEREG VE YONTEMLER

3.1. Arastirmanin Tipi

Bu calisma, hemsirelerin arteriyel kan basinci dlgme basamaklarinin her birini
dikkate alarak 6lgiim yapip yapmadigini, dlgme basamaklarinin her birini dogru bilip
bilmedigini ve dogru bildigi basamaklari uygulamada dogru olarak yerine getirip

getirmedigini incelemek amaciyla tanimlayici tlrde bir calisma olarak yapilmistir.

3.2.Arastirmanin Yeri ve Zamani

Arastirma Pamukkale Universitesi Saglik Arastirma ve Uygulama Merkezi

Dahiliye ve Cerrahi servislerinde 15 Mart - 15 Mayis 2016 tarihleri arasinda yapilmistir.

3.3.Arastirmanin Evreni ve Orneklem

Arastirmanin evrenini, Pamukkale Universitesi Saglik Arastirma ve Uygulama
Merkezi Dahiliye ve Cerrahi birimlerinde calisan hemsireler olusturmustur. Arastirma
katimayl kabul eden ve arastirma kriterlerine uyan 106 hemsire oldugundan,
arastirmanin érneklemini 106 hemsire olusturmustur. Elde ettigimiz sonuglardan yola
¢lkarak yapmis oldugumuz gi¢ analizinde, g¢alismamizin %95 glvenle %85 gice
ulastigi hesaplanmistir. Arastirmanin evreni ve érneklemini olusturan hemsire sayisi ve

arastirmanin yapildigi servislere iligkin bilgiler tablo 3.1’de verilmigtir.

3.4. Arastirmanin Etik Yonu

Aragtirmanin yuritilebilmesi igin Pamukkale Universitesi Saglik Arastirma ve

Uygulama Merkezi'nden (Ek-1),Pamukkale Universitesi Girisimsel Olmayan Klinik Etik
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Kurulu’ndanyazili izin (Ek-2 27.01.2016 tarih ve 60116787-020/5430 sayil) ve

arastirmaya katilmayi kabul eden hemsirelerden sdzel/yazili izin(Ek-3) alinmistir.

3.5.Arastirmanin Bagimh ve Bagimsiz Degiskenleri

Arastirmanin bagdimli degiskeni; hemsirelerin arteriyel kan basinci élgimine
iliskin teorik ve uygulamaya yonelik bilgileridir.

Arastirmanin bagimsiz degiskenleri: yas, cinsiyet, egitim durumu, ¢ahlstigi klinik,
klinikteki gorevi, calisma yili, mezuniyet sonrasi arteriyel kan basinci dlgimdine iligkin

egitim alip almadigi ve egitim almissa nerede aldigidir.

3.6.Arastirma Kiriterleri

Pamukkale Universitesi Saglik Arastirma ve Uygulama Merkezi Dahili ve

Cerrahi birimlerinde hemsire olarak ¢alisiyor olmak.

Tablo 3.1 Arastirmanin evrenini olusturan hemsire sayisi ve galistiklari servisler

Kabul Eden Reddeden izinli/Raporlu

Servisler Hemsire Hemsire Hemsire Hemsire
Sayis! Sayisi Sayisi Sayisi
Kadin Dogum 15 13 1 1
Gastroenteroloji 13 4 9 -
Endokrinoloji 15 2 12 1
Genel Cerrahi 14 13 - 1
Kardiyoloji 16 9 3 4
Kalp Damar Cerrahisi 14 14 - -
Goglis-Enfeksiyon Hastaliklar 9 8 1 -
Noroloji 10 6 4 -
Uroloji 9 7 2 -
Beyin Cerrahisi 9 8 1 -
Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon 6 6 - -
Ortopedi 12 3 6 3
Kulak Burun Bogaz 9 8 - 1
Dermatoloji-Goz 9 5 2 2

TOPLAM 160 106 41 13
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3.7. Veri Toplama Araglarinin On Uygulamasi ve Uzman Gériisiiniin

Alinmasi

Arteriyel kan basinci 6lgcimu islem basamaklarinin anlasilirhgini belirlemek icin
arastirma konumuza benzer galismalari olan dort dgretim Gyesinden uzman goértsu
alinmistir.  Uzmanlardan gelen o&neriler dogrultusunda dizenlemeler yapilmigtir.
Formlarin iglerligini degerlendirmek amaciyla, c¢alismanin yapildigi hastanenin
ornekleme alinmayan Psikiyatri Boliminde calisan on hemsireyle 6n uygulama
yapilmistir. Elde edilen veriler dogrultusunda formlarda degisikler yapilarak son sekli

elde edilmigtir.

3.8.Veri Toplama Yontemi ve Veri Toplama Araclari

Veriler, “kisisel bilgi formu”, “arteriyel kan basinci olgiime becerisi gozlem
formu” ve “arteriyel kan basinci 6igme bilgi formu” kullanilarak toplanmistir. Kan basinci
Olcim basamaklari beceri gézlem ve bilgi formunda yer alan sorular arastirmacilar
tarafindan literatur dogrultusunda hazirlanmistir (Orak 2010, Taylor vd 2011, Cakircah
2014, Arslan 2015, Gurol Arslan 2015).

3.8.1.Verilerin toplanmasi

Hemsirelere hastalarin kan basinci élglimune iligkin bir calisma yapildigi, bunun
icin hastanin kan basinci dlgimu yapildiktan sonra, dlgimi yapan hemsirenin kan
basinci Olgimudne iligkin sorulan sorulara yanit vermesinin isteneceg@i belirtilmigtir.
Arastirmaya katilmaylr kabul eden hemsirelerin tanimlayici Ozelliklere iligkin
verilerikisisel bilgi formu kullanilarak toplanmistir (Ek 4). Daha sonra hemsirelerden
hastanin kan basincini dlgmesi istenmig, bu arada arastirmaci tarafindan “arteriyel kan
basinci 6lgme becerisi gézlem formu” kullanilarak hemsirelerin basamaklara uygun
Olgim yapip yapmadigi kaydedilmistir.(Ek 5). Kaydetme islemi &6lgimin bagindan
sonuna kadar olan periyodu kapsamistir. Hemsgirenin go6zlendigini bilmesinin
uygulamasini etkilemesi ihtimaline karsi, gézlem yapildigi 6lcim yapildiktan sonra
soOylenmis, elde edilen verilerin kullaniimasi igin hemsirelerden sézel/yazil izin
alinmistir. izin veren hemsireler arastirmaya dahil edilmis, vermeyenler dahil
edilmemistir. Hemen arkasindan “arteriyel kan basinci dlgme bilgi formu” (Ek 6)
kullanilarak hemesirelerin teorik bilgileri yliz ylze gérisme yodntemi ile toplanmistir.

Verilerin toplanmasi bir hemsire ile en fazla 20 dakika sUrmustir. Hemsirelerin
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birbirinden etkilenmesini dnlemek igin arastirma bir servis bittikten sonra diger servise
gecilerek yapilmig, o gin calismayan hemsireler ertesi gin vardiya baslangicinda
alinmigtir. Aragtirmanin yapildigi gun haftalik izin nedeniyle ulasilamayan hemsirelere
Klinikte calistiklar ilk gun, vardiya baslangicinda ulagiimistir. Arastirmanin verileri
08:00 ile 23:00 saatleri arasinda toplanmistir. Batin gozlemler ayni arastirmaci

tarafindan yapilmis ve bir hemsire sadece bir kez gézlenmistir.

3.9.istatistiksel Analiz

Veriler SPSS 21.0 paket programiyla analiz edilmistir. Kategorik degiskenler
sayl ve yuzde olarak verilmistir. Bagimsiz kategorik degiskenlerin karsilastiriimasinda
Ki-kare analizi kullaniimistir. Kisilerin teorik bilgi ve pratik uygulamalari arasindaki
farkhliklarda ise McNemar testi ile analiz edilmigtir.

Hemsirelerin arteriyel kan basinci 6lgim basamaklari bilgi formuna verdikleri
yanitlar her bir basamak igin “dogru” ve “yanlig” olarak yeniden kodlanmigtir. Fikrim yok
segenegini isaretleyenlerin yaniti “yanlis” olarak kodlanmigtir. Ayrica bulgularda yer
alan hem gdézlem hem de bilgi basamaklari anlam kaybina ugramadan kisaltiimistir.

Arastirma sonugclarindan beklentimiz, dogru kan basinci 6lgimi elde etmek igin,
literatir dogrultusunda (Orak 2010, Taylor vd 2011, Cakircalh 2014, Albertson 2015,
Arslan 2015) hazirladigimiz dlgim basamaklarinin her birinin, hemsirelerin tamami ya

da tamamina yakini tarafindan dogru yerine getiriimesi ve teorikte bilinmesidir.

3.10. Arastirmanin Sinirhhklan

Bu arastirmanin sinirliidi; arastirmaya tek bir Universite hastanesinin dahiliye
ve cerrahi servislerinin dahil edilip, acil, pediatri, psikiyatri, onkoloji servislerinin ve
yogun bakimlarin dahil edilmemis olmasidir. Dolayisiyla, ¢alisma sonuclari sadece

arastirmanin yapildigi birimlerle sinirlidir.
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4. BULGULAR

Aragtirma hemsirelerin arteriyel kan basinci 6lgumune iligkin teorik bilgilerini
Olgmek, uygulamalarini gézlemlemek ve teorik bilgilerinin uygulamalarini etkileyip
etkilemedigini incelemek amaciyla yapimistir. Asagdida arastirmaya katilan
hemsirelerin sosyodemografik verileri, kan basinci dlgimine iliskin gézlemler, kan
basinci dlgimune iliskin bilgi dizeyleri ve uygulama ve bilgilerinin kargilastiriimasina

iliskin tablolar verilmistir.

Tablo 4.1 Hemsirelerin tanitici 6zellikleri

Sayli %

Cinsiyet

Kadin 104 98,1

Erkek 2 1,9

Yas

18-20 yas 18 16,9

21 ve ustu 88 83,1

Yas ortalamasi 27,96
_Egitim Durumu

Sml/énlisans 36 34

Lisans/yuksek lisans 70 66

Servisteki Gorevi

Sorumlu hemsire 8 7,5

Servis hemsiresi 98 92,5

Calisma Siiresi

2 yil ve alti 34 32,1

2 yil Usti 72 67,9

Cahstigi Klinik

Dahiliye 33 311

Cerrahi 73 68,9

Mezuniyet Sonrasi Egitimi Aima Durumu

Aldim 10 9,4

Almadim 96 90,6
_Egitim Aldig1 Yer

Calistigr kurum 9 90

Okul 1 10

Toplam 106 100,0
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Hemsirelerin sosyodemografik 6zellikleri Tablo 4.1’de verilmigtir. Arastirmaya
katilan hemsirelerin %98,1’i kadin hemsirelerden olusmakta olup, yas ortalamasi 27,96
ve %66’si lisans/yuksek lisans mezunudur. Hemsirelerin  %92,5’i servis
hemsirelerinden olusmakta, %67,9’'u 2 yildan daha fazla siredir ¢alismakta ve %68,9'u
cerrahi servislerde ¢alismaktadir. Hemsirelerin %9,4’ U arteriyel kan basinci élgimuine
iliskin mezuniyet sonrasi egitim almig olup, egitim alanlarin %901 bu egitimi ¢alistiklari

kurumdan aldigini ifade etmisgtir.
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Tablo 4.2 Hemsirelerin arteriyel kan basinci 6lgim basamaklarini uygulama ve bilme durumlari

Kan Basinci Olgiim Basamaklari Gozlem Bilgi
Uygulayan Uygulamayan Dogru Bilen Yanhs Bilen
Sayi % Sayi % Sayi % Sayi %
1. El hijyenin saglanmasi. 19 17,9 87 82,1 95 89,6 11 10,4
2. Malzemelerin kontrol edilmesi 2 1,9 104 98,1 95 89,6 11 10,4
3.KB 6lgiimu yapilacadinin sdylenmesi 85 80,2 21 19,8 100 94,3 6 5,7
4.Yorgunluk, sigara igme gibi aktivitelerden en az biri varsa 30 dk beklenmesi. 0 0 106 100 82 77,4 24 22,6
5.0nceki KB degerinin bilinmesi 1 0,9 105 99,1 83 78,3 23 21,7
6. Mahremiyete dikkat edilmesi 5 4,7 101 95,3 43 40,6 63 59,4
7.0Iclim sirasinda hastanin konusmamasinin sdylenmesi 27 25,5 79 74,5 103 97,2 3 2,8
8.Kolun kalp diizeyinde olacak bigimde desteklenmesi 50 47,2 56 52,8 101 95,3 5 4,7
9.AntekUbital boglugun agikta kalmasi 104 98,1 2 1,9 22 20,8 84 79,2
10.Brakial arterin belirlenmesi. 15 14,2 91 85,8 103 97,2 3 2,8
11.Mansetin alt kenarinin antekubital bosluktan 2-3 cm yukarida sariimasi 14 13,2 92 86,8 13 12,3 93 87,7
12.Manometrenin sifir degerini gésterdiginden emin olunmasi. 1 0,9 105 99,1 102 96,2 4 3,8
13.Pasif el ile barakial arterin hissedilmesi. 27 25,5 79 74,5 75 70,8 31 29,2
14.Steteskobun diyaframinin brakial arter Gzerine konulmasi. 24 22,6 82 77,4 104 98,1 2 1,9
15. Mangonun radial arter nabzinin kayboldugu yere kadar sisiriimesi 0 0 106 100 71 67,0 35 33,0
16. Manson havasi bosaltildiktan sonra bir dakika beklenmesi 0 0 106 100 70 66,0 36 34,0
17.Mansonun radial arterden belirlenen degerin 30 mmHg Uzerine sisirilmesi 0 0 106 100 60 56,6 46 43,4
18.Mansondaki havanin saniyede 2 ya da 3 mmHg olacak sekilde bosaltiimasi 78 73,6 28 26,4 88 83,0 18 17,0
19.0lglim sirasinda géziin manometreden ayrilmamasi 105 99,1 1 0,9 105 99,1 1 0,9
20.0lgim tamamlandiktan sonra mansetin gikartilip kol giysilerinin diizeltiimesi 6 5,7 100 94,3 97 91,5 9 8,5
21.Elde edilen 6élcimuUn kaydedilmesi 73 68,9 33 311 106 100 0 0
22 KB dl¢guim sonucu hakkinda bilgi verilmesi 72 67,9 34 32,1 94 88,7 12 11,3
23.0lciim bittikten sonra steteskop ve diyaframinin temizlenmesi 1 0,9 105 99,1 77 72,6 29 27,4

24.El hijyenin saglanmasi 1 0,9 105 99,1 82 77,4 24 22,6
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Tablo 4.2’de hemsirelerin arteriyel kan basinci dlgim basamaklarini uygulama
durumlarina bakildiginda; “yorgunluk, sigara icme gibi aktivitelerden en az biri varsa 30
dk beklenmesi”, “mangonun radial arter nabzinin kayboldugu yere kadar sigiriimesi”,
“‘manson bosaltildiktan sonra bir dakika beklenmesi” ve "mangonun radial arterden
belirlenen degerin 30 mmHg Uzerine sisiriimesi” basamaklarinin arastirmaya katilan
butin hemsgireler tarafindan yapiimadigi gozlenmistir. Uygulama yuzdesi en yuksek
olan basaklarin “KB 6lgimu yapilacaginin séylenmesi (%80,2)”, “anteklbital boglugun
acikta kalmasi (%98,1)", “mansondaki havanin saniyede 2 ya da 3 mmHg olacak
sekilde bosaltiimasi (%73,6)” ve “6¢cum sirasinda gdézin manometreden ayrilmamasi
(%99,1)” oldugu saptanmigtir. Ayrica hemsirelerin %47,2’sinin “kolun kalp duzeyinde
olacak bicimde desteklenmesi’, %13,2’sinin “mansetin alt kenarinin antekubital
bosluktan 2-3 cm yukarida olacak sekilde sarilmasi ve sadece 1 kisinin “manometrenin
sifir degerini gosterdijinden emin olunmasi” basamaklarini yerine getirdigi
gozlenmistir.

Hemsirelerin arteriyel kan basinci 6lgim basamaklarini bilme durumlari ise
asagidaki gibi bulunmustur (Tablo 4.2). Hemsirelerin bilme ylzdeleri en yiksek olan
basamaklarin “KB 06lcimu yapilacaginin séylenmesi (%94,3)”, “6lcim sirasinda
hastanin konusmamasinin séylenmesi (%97,2)", “kolun kalp diizeyinde olacak bigimde
desteklenmesi (%95,3)", “brakial arterin belirlenmesi (%97,2)", “manometrenin sifir
degerini gosterdiginden emin olunmasi (%96,2)”, “6l¢gim sirasinda gézln
manometreden ayrilimamasi (%99,1)”, “6lgim tamamlandiktan sonra mansetin
cikartihp kol giysilerinin  dizeltiimesi (%91,5)” oldugu, “elde edilen 6lgimin
kaydedilmesi” basamaginin ise arastirmaya katilan hemsgirelerin tamami tarafindan
dogru olarak bilindigi saptanmistir. Bilme ylzdesi en dislk olan basamaklarin ise;
“antekubital boslugun agikta kalmasi (%20,8)”, “mansetin alt kenarinin antekuUbital
bosluktan 2-3 cm yukarida olacak sekilde sarilmasi (%12,3)" basamaklari oldugu

bulunmustur.



Tablo 4.3 Hemsirelerin cinsiyete gore arteriyel kan basinci élgim basamaklarini yerine getirme durumlarinin karsilastiriimasi*

Kan Basinci Olgiim Basamaklan Kadin Erkek

Yapti Yapmadi Yapti Yapmadi

n (%) n % n % n %
1.El hijyenin saglanmasi. 19 (18,3) 85 81,7 0 0,0 2 100,0
2.Malzemelerin kontrol edilmesi 2 (1,9) 102 98,1 0 0,0 2 100,0
3.KB dlgiimi yapilacagdinin sdylenmesi 84 80,8 20 19,2 1 50,0 1 50,0
4.Yorgunluk, sigara igme gibi aktivitelerden en az biri varsa 30 dk beklenmesi. 0 0,0 104 100,0 0 0,0 2 100,0
5.0nceki KB degerinin bilinmesi 1 1,0 103 99,0 0 0,0 2 100,0
6.Mahremiyete dikkat edilmesi 5 4,8 99 95,2 0 0,0 2 100,0
7.0Iclim sirasinda hastanin konusmamasinin sdylenmesi 27 26,0 77 74,0 0 0,0 2 100,0
8.Kolun kalp diizeyinde olacak bigimde desteklenmesi 49 47,1 55 52,9 1 50,0 1 50,0
9.AntekUbital boglugun agikta kalmasi 102 98,1 2 19 2 100,0 0 0,0
10.Brakial arterin belirlenmesi. 15 14,4 89 85,6 0 0,0 2 100,0
11.Mansetin alt kenarinin antekubital bosluktan 2-3 cm yukarida sariimasi 13 12,5 91 87,5 1 50,0 1 50,0
12.Manometrenin sifir degerini gésterdiginden emin olunmasi. 1 1,0 103 99,0 0 0,0 2 100,0
13.Pasif el ile barakial arterin hissedilmesi. 26 25,0 78 75,0 1 50,0 1 50,0
14.Steteskobun diyaframinin brakial arter Gzerine konulmasi. 23 22,1 81 77,9 1 50,0 1 50,0
15.Mansgonun radial arter nabzinin kayboldugu yere kadar sisiriimesi 0 0,0 104 100,0 0 0,0 2 100,0
16. Manson havasi bosaltildiktan sonra bir dakika beklenmesi 0 0,0 104 100,0 0 0,0 2 100,0
17.Mansonun radial arterden belirlenen degerin 30 mmHg Uzerine sigiriimesi 0 0,0 104 100,0 0 0,0 2 100,0
18.Mansondaki havanin saniyede 2 ya da 3 mmHg olacak sekilde bosaltiimasi 77 74,0 27 26,0 1 50,0 1 50,0
19.0lglim sirasinda géziin manometreden ayrilmamasi 103 99,0 1 1,0 2 100,0 0 0,0
20.0lgim tamamlandiktan sonra mansetin gikartilip kol giysilerinin diizeltiimesi 6 5,8 98 94,2 0 0,0 2 100,0
21.Elde edilen 6lcimun kaydedilmesi 73 70,2 31 29,8 0 0,0 2 100,0
22 KB dl¢guim sonucu hakkinda bilgi verilmesi 70 67,3 34 32,7 2 100,0 0 0,0
23.0lcim bittikten sonra steteskop ve diyaframinin temizlenmesi 1 1,0 103 99,0 0 0,0 2 100,0
24 El hijyenin saglanmasi 1 1,0 103 99,0 0 0,0 2 100,0

*Gozlere diisen sayi yeterli olmadigindan p degeri hesaplanamamistir.
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Tablo 4.3'de hemsirelerin cinsiyete gore arteriyel kan basinci o6lgim
basamaklarini yerine getirme durumlari kargilastinimigtir. Tabloya bakildiginda,
“yorgunluk, sigara i¢cme gibi aktivitelerden en az biri varsa 30 dk beklenmesi’,
“‘mangonun radial arter nabzinin kayboldugu yere kadar sisiriimesi’, “mangon
bosaltildiktan sonra bir dakika beklenmesi”, “mansonun radial arterden belirlenen
degerin 30 mmHg Uzerine sigiriimesi” basamaklarinin her iki cinsiyet tarafindan da
yerine getirmedigi saptanmistir.

‘KB 06lgimi yapilacaginin  sdylenmesi  (%80,8)”, “elde edilen o&lgimdn
kaydedilmesi (%70,2)” basamaklarinin yerine getiriime ytzdesinin kadin hemsirelerde
daha yuksek; “anteklbital boglugun agikta kalmasi (%100,0)”, “mangetin alt ucunun
brakial arterin Uzerinde olacak sekilde kola sariimasi (%50,0)”, “KB 6lgim sonucu
hakkinda bilgi verilmesi (%100,0)” basamaklarinin ise erkek hemsirelerde daha yiksek
oldugu tespit edilmistir. Ancak hemsirelerin cinsiyete gore arteriyel kan basinci dlgim
basamaklarini yerine getirme durumlarinin istatistiksel olarak anlamh olmadigi

bulunmustur.
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Tablo 4.4 Hemgirelerin egitim durumuna gore arteriyel kan basinci Olgim basamaklarini yerine getirme durumlarinin karsilastiriimasi

Kan Basinci Olgiim Basamaklar

SML/Onlisans

Lisans/ Yiiksek Lisans

Yapti Yapmadi Yapti Yapmadi X
n % n % n % n %

1. El hijyenin saglanmasi. 5 13,9 31 86,1 14 20,0 56 80,0 0,437 ,603
2. Malzemelerin kontrol edilmesi 0 0,0 36 100,0 2 29 68 97,1 0 0
3. KB 6lgimu yapilacaginin séylenmesi 25 69,4 11 30,6 60 85,7 10 14,3 0,047 3,961
4.Yorgunluk, sigara igme gibi aktivitelerden en az biri varsa 30 dk 0 0,0 36 100,0 0 0,0 70 100,0 0 0
beklenmesi.
5.0nceki KB degerinin bilinmesi 0 0,0 36 100,0 1 14 69 98,6 0 0
6. Mahremiyete dikkat edilmesi 3 8,3 33 91,7 2 29 68 97,1 0 0
7.0lciim sirasinda hastanin konugsmamasinin sdylenmesi 4 11,1 32 88,9 23 32,9 47 67,1 0,015 5,922
8.Kolun kalp dlizeyinde olacak bigimde desteklenmesi 14 38,9 22 61,1 36 51,4 34 48,6 ,221 1,500
9.AntekUbital bogslugun agikta kalmasi 35 97,2 1 2,8 69 98,6 1 1.4 0 0
10.Brakial arterin belirlenmesi. 5 13,9 31 86,1 10 14,3 60 85,7 ,956  ,003
11.Mansetin alt kenarinin antekubital bosluktan 2-3 cm yukarida sariimasi 3 8,3 33 91,7 11 15,7 59 84,3 373 0
12.Manometrenin sifir degerini gosterdiginden emin olunmasi. 0 0,0 36 100,0 1 14 69 98,6 0 0
13.Pasif el ile barakial arterin hissedilmesi. 11 30,6 25 69,4 16 22,9 54 77,1 0,389 742
14.Steteskobun diyaframinin brakial arter Gzerine konulmasi. 2 5,6 34 94,4 22 31,4 48 68,6 0,003 9,086
15. Mansonun radial arter nabzinin kayboldugu yere kadar sisiriimesi 0 0,0 36 100,0 0 0,0 70 100,0 0 0
16. Manson havasi bosaltildiktan sonra bir dakika beklenmesi 0 0,0 36 100,0 0 0,0 70 100,0 0 0
17.Mansonun radial arterden belirlenen degerin 30 mmHg Uzerine sisirilmesi 0 0,0 36 100,0 0 0,0 70 100,0 0 0
18.Mangondaki havanin saniyede 2 ya da 3 mmHg olacak sekilde 26 72,2 10 27,8 52 74,3 18 25,7 0,819 ,052
bosaltiimasi
19.0lglim sirasinda géziin manometreden ayrilmamasi 35 97,2 1 2,8 70 100,0 0 0,0 0 0
20.0lgiim tamamlandiktan sonra mansetin cikartilip kol giysilerinin 1 2,8 35 97,2 5 7,1 65 92,9 0 0
dizeltiimesi
21.Elde edilen 6lcimun kaydedilmesi 22 61,1 14 38,9 51 72,9 19 27,1 0,216 1,530
22.KB 6lgum sonucu hakkinda bilgi verilmesi 28 77,8 8 22,2 44 62,9 26 37,1 0,119 2,429
23.0lglim bittikten sonra steteskop ve diyaframinin temizlenmesi 0 0,0 36 100,0 1 14 69 98,6 0 0
24.El hijyenin saglanmasi 0 0,0 36 100,0 1 1,4 69 98,6 0 0
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Hemsirelerin egitim durumuna gdére arteriyel kan basinci 6lgim basamaklarini
yerine getirme durumlarinin karsilastirilmasi tablo 4.4’de verilmistir. “KB 6lgimi
yapilacaginin  sdylenmesi” (p=0,047; x?%=3,961), “dlgim sirasinda hastanin
konusmamasinin sdylenmesi” (p=0,015; xy%=5,922), “steteskobun diyaframinin brakial
arter (zerine konulmasi” (p=0,003; x2=9,086) basamaklarini yerine getirme
yuzdelerinin lisans/ylksek lisans mezunu hemsgirelerinin SML/Gnlisans mezunu
hemsirelere gore anlamli derecede yiksek oldugu saptanmistir (p<0,05).

Hemsirelerin egitim durumunun diger basamaklar Uzerinde etkili olmadigi

bulunmustur (p>0,05).



Tablo 4.5 Hemsirelerin ¢calisma yilina gére arteriyel kan basinci élgim basamaklarini yerine getirme durumlarinin karsilastiriimasi
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Kan Basinci Olgiim Basamaklan 2 Yil ve Alti 2 Yl Ustii

Yapti Yapmadi Yapti Yapmadi p x°

n % n % n % n %

1. El hijyenin saglanmasi. 3 8,2 31 91,8 16 22,2 56 77,8 0,093 2,818
2. Malzemelerin kontrol edilmesi 0 0,0 34  100,0 2 2,8 70 97,2 0 0
3. KB 6l¢gimu yapilacaginin séylenmesi 24 70,6 10 29,4 61 84,7 11 15,3 0,088 2,904
4.Yorgunluk, sigara igme gibi aktivitelerden en az biri varsa 30 dk 0 0,0 34  100,0 0 0,0 72 100,0 0 0
beklenmesi.
5.0nceki KB degerinin bilinmesi 0 0,0 34 100,0 1 14 71 98,6 0 0
6.Mahremiyete dikkat edilmesi 2 5,9 32 94,1 3 4,2 69 95,8 0 0
7.0lciim sirasinda hastanin konugsmamasinin sdylenmesi 5 14,7 29 85,3 22 30,6 50 69,4 0,080 3,056
8.Kolun kalp diizeyinde olacak bigimde desteklenmesi 11 32,4 23 67,6 39 54,2 33 458 0,036 4,410
9.AntekUbital boglugun agikta kalmasi 34 100,0 0 0,0 0 97,2 2 2,8 0 0
10.Brakial arterin belirlenmesi. 6 17,6 28 82,4 9 12,5 63 87,5 ,554 0
11.Mansetin alt kenarinin antekubital bosluktan 2-3 cm yukarida sariimasi 4 11,8 30 88,2 10 13,9 62 86,1 1,000 0
12.Manometrenin sifir degerini gosterdiginden emin olunmasi. 0 0,0 34 100,0 1 14 71 98,6 0 0
13.Pasif el ile barakial arterin hissedilmesi. 9 26,5 25 73,5 18 25,0 54 750 0,871 ,026
14.Steteskobun diyaframinin brakial arter Gzerine konulmasi. 3 8,2 31 91,8 21 29,2 51 70,8 0,019 5,457
15.Mansonun radial arter nabzinin kayboldugu yere kadar sisiriimesi 0 0,0 34 100,0 0 0,0 72 100,0 0 0
16. Manson havasi bosaltildiktan sonra bir dakika beklenmesi 0 0,0 34 100,0 0 0,0 72 100,0 0 0
17.Mansonun radial arterden belirlenen degerin 30 mmHg Uzerine 0 0,0 34 100,0 0 0,0 72 100,0 0 0
sisiriimesi
18.Mansondaki havanin saniyede 2 ya da 3 mmHg olacak sekilde 21 61,8 13 38,2 57 79,2 15 20,8 0,058 3,598
bosaltiimasi
19.0l¢lim sirasinda géziin manometreden ayrilmamasi 33 97,1 1 2,9 72 100,0 0 0,0 0 0
20.0lgim tamamlandiktan sonra mansetin gikartilip kol giysilerinin 2 5,9 32 94,1 4 5,6 68 94,4 0 0
dizeltiimesi
21.Elde edilen 6lgimun kaydedilmesi 20 58,8 14 41,2 53 73,6 19 26,4 0,125 2,355
22.KB 6lgum sonucu hakkinda bilgi verilmesi 26 76,5 8 23,5 46 63,9 26 36,1 0,195 1,678
23.0lglim bittikten sonra steteskop ve diyaframinin temizlenmesi 0 0,0 34 100,0 1 14 71 98,6 0 0
24.El hijyenin saglanmasi 0 0,0 34 100,0 1 1,4 71 98,6 0 0
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Tablo 4.5de hemsirelerin calisma yilina goére arteriyel kan basinci 6lgim
basamaklarini yerine getirme durumlarinin karsilastirilmasi verilmistir. Calisma suresi
iki yil ve altinda olan hemsgirelerin “kolun kalp dizeyinde olacak bicimde
desteklenmesi” basamagini yerine getirme yuzdesi (% 32,4), iki yilin Ustinde olan
hemsirelerin yerine getirme yuzdesinden (%54,2) daha dusuk bulunmustur. Aradaki
fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p=0,036; y?= 4,410).

“Steteskobun diyaframinin brakial arter Gzerine konulmasi” basamagini iki yil ve
altinda calisan hemsirelerin % 8,2’sinin, iki yiIl ve Ustinde c¢alisanlarin %29,2’sinin
yerine getirdigi saptanmistir. Sonug istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p=,019;
x%=5,457).

Hemsirelerin c¢alisma yilinin diger basamaklar Uzerinde etkili olmadigi

saptanmamistir (p>0,05).



Tablo 4.6 Hemsirelerin calistigi servise gore arteriyel kan basinci lgiim basamaklarini yerine getirme durumlarinin karsilastiriimasi
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Kan Basinci Olgiim Basamaklari Dahiliye Servisler Cerrahi Servisler

Yapti Yapmadi Yapti Yapmadi p x°

n % n % n % n %

1. El hijyenin saglanmasi. 6 18,2 27 81,8 13 17,8 60 82,2 0,963 0,002
2. Malzemelerin kontrol edilmesi 0 0,0 33 100,0 2 2,7 71 97,3 0 0
3. KB 6lgimu yapilacaginin séylenmesi 26 78,8 7 21,2 59 80,8 14 19,2 0,808 0,059
4.Yorgunluk, sigara icme gibi aktivitelerden en az biri varsa 30 dk 0 0,0 33 100,0 0 0,0 73 100,0 0 0
beklenmesi.
5.0nceki KB degerinin bilinmesi 0 0,0 33 100,0 1 1,4 72 98,6 0 0
6.Mahremiyete dikkat edilmesi 2 6,1 31 93,9 3 4,1 70 95,9 0 0
7.0lciim sirasinda hastanin konugsmamasinin sdylenmesi 7 21,2 26 78,8 20 27,4 53 72,6 0,499 0,458
8.Kolun kalp diizeyinde olacak bigimde desteklenmesi 16 48,5 17 51,5 34 46,6 39 53,4 0,855 0,033
9.Antekubital boslugun agikta kalmasi 31 93,9 2 6,1 73 100,0 0 0,0 0 0
10.Brakial arterin belirlenmesi. 4 12,1 29 87,9 11 15,1 62 84,9 0,773 0
11.Mansetin alt kenarinin antekibital bosluktan 2-3 cm yukarida sariimasi 3 91 30 90,9 11 15,1 62 84,9 0,542 0
12.Manometrenin sifir degerini gosterdiginden emin olunmasi. 0 0,0 33 100,0 1 14 72 98,6 0 0
13.Pasif el ile barakial arterin hissedilmesi. 11 33,3 22 66,7 16 21,9 57 78,1 0,212 1,560
14.Steteskobun diyaframinin brakial arter Gzerine konulmasi. 5 15,2 28 84,8 19 26,0 54 740 0,215 1,535
15.Mansonun radial arter nabzinin kayboldugu yere kadar sisirilmesi 0 0,0 33 100,0 0 0,0 73 100,0 0 0
16. Manson havasi bosaltildiktan sonra bir dakika beklenmesi 0 0,0 33 100,0 0 0,0 73 100,0 0 0
17.Mangonun radial arterden belirlenen dederin 30 mmHg Uzerine sigirilmesi 0 0,0 33 100,0 0 0,0 73 100,0 0 0
18.Mangondaki havanin saniyede 2 ya da 3 mmHg olacak sekilde 24 72,7 9 27,3 54 74,0 19 26,0 0,893 0,018
bosaltiimasi
19.0I¢lim sirasinda g6éziin manometreden ayrilmamasi 33 100,0 0 0,0 72 98,6 1 1.4 0 0
20.0lglim tamamlandiktan sonra mansetin gikartilip kol giysilerinin 1 3,0 32 97,0 5 6,8 68 93,2 0 0
dizeltiimesi
21.Elde edilen 6lgimun kaydedilmesi 24 72,7 9 27,3 49 67,1 24 329 0,564 0,333
22.KB 6lgum sonucu hakkinda bilgi verilmesi 23 69,7 10 30,3 49 67,1 24 329 0,793 0,069
23.0lglim bittikten sonra steteskop ve diyaframinin temizlenmesi 0 0,0 33 100,0 1 14 72 98,6 0 0
24 El hijyenin saglanmasi 0 0,0 33 100,0 1 1,4 72 98,6 0 0
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Tablo 4.6’da hemsirelerin calistiyi servise goére arteriyel kan basinci 6lgim
basamaklarini yerine getirme durumlarinin kargilastiriimasi yer almaktadir. Dahiliye
servislerinde calisan hemsirelerin “KB 6lcima yapilacaginin sdylenmesi (%78,8),
“antekibital boslugun acikta kalmasi (%93,9)”, “mangsondaki havanin saniyede 2 ya da
3 mmHg olacak sekilde bosaltiimasi (%72,7)", “gbzin manometreden ayriimamasi
(%100)” ve “elde edilen 6lcimun kaydedilmesi (%72,7)” basamaklarini yerine getirme
ylzdesinin cerrahi servisinde calisanlardan daha yiksek oldugu gortlmektedir. Ancak
hemsirelerin calistiyi servise gore arteriyel kan basinci élgim basamaklarini yerine

getirme durumlari arasinda anlamli fark bulunmamistir (p>0,05).



Tablo 4.7 Hemsirelerin servisteki gdrevine gore arteriyel kan basinci dlgim basamaklarini yerine getirme durumlarinin karsilastiriimasi
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Kan Basinci Olgiim Basamaklan

Servis Hemsiresi

Sorumlu Hemsire

N

Yapti Yapmadi Yapti Yapmadi p X
n % n % n % n %

1. El hijyenin saglanmasi. 16 16,3 82 83,7 3 37,5 5 62,5 0,152 0
2. Malzemelerin kontrol edilmesi 2 2,0 96 98,0 0 0,0 8 100,0 0 0
3. KB 6l¢gimu yapilacaginin séylenmesi 78 79,6 20 20,4 7 87,5 1 12,5 1,000 0
4.Yorgunluk, sigara igme gibi aktivitelerden en az biri varsa 30 dk 0 0,0 98 100,0 0 0,0 8 100,0 0 0
beklenmesi.
5.0nceki KB degerinin bilinmesi 1 1,0 97 99,0 0 0,0 8 100,0 0 0
6. Mahremiyete dikkat edilmesi 5 51 93 94,9 0 0,0 8 100,0 0 0
7.0Iclim sirasinda hastanin konusmamasinin sdylenmesi 25 25,5 73 74,5 2 25,0 6 75,0 1,000 0
8.Kolun kalp diizeyinde olacak bigimde desteklenmesi 44 44,9 54 55,1 6 75,0 2 25,0 0 0
9.AntekUbital boglugun agikta kalmasi 96 98,0 2 2,0 8 100,0 0 0,0 0 0
10.Brakial arterin belirlenmesi. 15 15,3 83 84,7 0 0,0 8 100,0 0 0
11. Mansetin alt kenarinin antekibital bosluktan 2-3 cm yukarida sariimasi 12 12,2 86 87,8 2 25,0 6 75,0 0,285 0
12.Manometrenin sifir degerini gésterdiginden emin olunmasi. 1 1,0 97 99,0 0 0,0 8 100,0 0 0
13.Pasif el ile barakial arterin hissedilmesi. 25 25,5 73 74,5 2 25,0 6 75,0 0 0
14. Steteskobun diyaframinin brakial arter tGizerine konulmasi. 21 21,4 77 78,6 3 37,5 5 62,5 0 0
15. Mansonun radial arter nabzinin kayboldugu yere kadar sisiriimesi 0 0,0 98 100,0 0 0,0 8 100,0 0 0
16. Manson havasi bosaltildiktan sonra bir dakika beklenmesi 0 0,0 98 100,0 0 0,0 8 100,0 0 0
17.Mansonun radial arterden belirlenen degerin 30 mmHg Uzerine sisirilmesi 0 0,0 98 100,0 0 0,0 8 100,0 0 0
18. Mansondaki havanin saniyede 2 ya da 3 mmHg olacak sekilde 72 73,5 26 26,5 6 75,0 2 25,0 0 0
bosaltiimasi
19. Olglim sirasinda géziin manometreden ayrilmamasi 97 99,0 1 1,0 8 100,0 0 0,0
20.0lgim tamamlandiktan sonra mansetin gikartilip kol giysilerinin 6 6,1 92 93,9 0 0,0 8 100,0
dizeltiimesi
21.Elde edilen dl¢imin kaydedilmesi 67 68,4 31 31,6 6 75,0 2 25,0 0 0
22 KB dl¢gum sonucu hakkinda bilgi verilmesi 68 69,4 30 30,6 4 50,0 4 50,0 0 0
23.0lglim bittikten sonra steteskop ve diyaframinin temizlenmesi 1 1,0 97 99,0 0 0,0 8 100,0 0 0
24.E| hijyenin saglanmasi 1 1,0 97 99,0 0 0,0 8 100,0 0 0
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Hemgirelerin servisteki gorevine gore arteriyel kan basinci dlgum basamaklarini
yerine getirme durumlarinin  karsilastiriimasi tablo 4.7’de verilmigtir. Tablodan
“yorgunluk, sigara icme gibi aktivitelerden en az biri varsa 30 dk beklenmesi’,
‘mangonun radial arter nabzinin kayboldugu yere kadar sisiriimesi”’, “manson
bosaltildiktan sonra bir dakika beklenmesi’, “mansonun radial arterden belirlenen
degerin 30 mmHg Uzerine sisiriimesi” basamaklarinin hem sorumlu hemsireler hem de
servis hemsireleri tarafindan yerine getiriimedigi saptanmistir. Diger arteriyel kan
basinci dlcim basamaklarini sorumlu hemsirelerin yerine getirme yuzdelerinin servis
hemsirelerinkine yakin ya da daha ylksek oldugu saptanmistir. Ancak aradaki farkin

istatistiksel olarak anlamli olmadigi tespit edilmistir (p>0,05).
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Tablo 4.8 Hemsirelerin mezuniyet sonrasi egitim alma durumuna gére arteriyel kan basinci élgim basamaklarini yerine getirme durumlarinin

karsilastiriimasi

Kan Basinci Olgiim Basamaklar

Mezuniyet Sonrasi Egitim

Mezuniyet Sonrasi Egitim

Aldim Almadim p X
Yapti Yapmadi Yapti Yapmadi
n % n % n % n %

1. El hijyenin saglanmasi. 3 30,0 7 70,0 16 16,7 80 83,3 0,380 0
2. Malzemelerin kontrol edilmesi 1 10,0 9 90,0 1 1,0 95 99,0 0 0
3. KB élgiimi yapilacaginin séylenmesi 10 100,0 0 0,0 75 78,1 21 21,9 0 0
4. Yorgunluk, sigara icme gibi aktivitelerden en az biri varsa 30 dk 0 0,0 10 100,0 0 0,0 96  100,0 0 0
beklenmesi.
5.0nceki KB degerinin bilinmesi 1 10,0 9 90,0 0 0,0 96 100,0 0 0
6. Mahremiyete dikkat edilmesi 2 20,0 8 80,0 3 3,1 93 96,9 0 0
7.0lciim sirasinda hastanin konugsmamasinin sdylenmesi 3 30,0 7 70,0 24 25,0 72 75,0 0,713 0
8.Kolun kalp diizeyinde olacak bi¢cimde desteklenmesi 4 40,0 6 60,0 46 47,9 50 52,1 0,746 0
9.Anteklbital boslugun agikta kalmasi 9 90,0 1 10,0 95 99,0 1 1,0 0 0
10.Brakial arterin belirlenmesi. 0 0,0 10 100,0 15 15,6 81 84,4 0,351 0
11. Mansetin alt kenarinin antekibital bosluktan 2-3 cm yukarida sariimasi 3 30,0 7 70,0 11 11,5 85 88,5 0,126 0
12.Manometrenin sifir degerini gdsterdiginden emin olunmasi. 1 10,0 9 90,0 0 0,0 96 100,0 0 0
13.Pasif el ile barakial arterin hissedilmesi. 2 20,0 8 80,0 25 26,0 71 74,0 1,000 0
14.Steteskobun diyaframinin brakial arter Gzerine konulmasi. 1 10,0 9 90,0 23 24,0 73 76,0 0,450 0
15.Mangonun radial arter nabzinin kayboldugu yere kadar sisiriimesi 0 0,0 10 100,0 0 0,0 96 100,0 0 0
16. Manson havasi bosaltildiktan sonra bir dakika beklenmesi 0 0,0 10 100,0 0 0,0 96 100,0 0 0
17.Mansonun radial arterden belirlenen degerin 30 mmHg lzerine sigirilmesi 0 0,0 10 100,0 0 0,0 96 100,0 0 0
18.Mangondaki havanin saniyede 2 ya da 3 mmHg olacak sekilde 7 70,0 3 30,0 71 74,0 25 26,0 0,722 0
bosaltiimasi
19.0I¢lim sirasinda g6éziin manometreden ayrilmamasi 10 100,0 0 0,0 95 99,0 1 1,0 0 0
20.0lglim tamamlandiktan sonra mansetin gikartilip kol giysilerinin 0 0,0 10 100,0 6 6,2 90 93,8 0 0
dizeltiimesi
21.Elde edilen élgimin kaydedilmesi 7 70,0 3 30,0 66 68,7 30 31,3 1,000 0
22 KB dl¢guim sonucu hakkinda bilgi verilmesi 9 90,0 1 10,0 63 65,6 33 34,4 0,163 0
23.0lgum bittikten sonra steteskop ve diyaframinin temizlenmesi 0 0,0 10 100,0 1 1,0 95 99,0 0 0
24.El hijyenin saglanmasi 0 0,0 10 100,0 1 1,0 95 99,0 0 0
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Hemgirelerin mezuniyet sonrasi egitim alma durumuna gore arteriyel kan
basinci 6lcim basamaklarini yerine getirme durumlarinin karsilastiriimasi tablo 4.8'de
verilmigtir. “Yorgunluk, sigara icme gibi aktivitelerden en az biri varsa 30 dk
beklenmesi” basamaginin mezuniyet sonrasi editim alan ve almayan hemsireler
tarafindan yerine getiriimedigi saptanmigtir. “Kolun kalp dizeyinde olacak bicimde
desteklenmesi” basamagi mezuniyet sonrasi egitim alan hemsirelerin %401 tarafindan,
almayanlarin %47,9’u tarafindan yerine getirilmistir. “Mansetin alt ucunun brakial arterin
Uzerinde olacak sekilde kola sariimasi” basamagi egitim alan hemsirelerin %30’u
tarafindan yerine getirilirken, almayanlarin %11,5’i tarafindan vyerine getirildigi
go6rulmustur. Elde edilen sonuclar degerlendirildiginde, hemsirelerin mezuniyet sonrasi
egitim alma durumuna gore arteriyel kan basinci 6lgim basamaklarini yerine getirme

durumlari arasinda anlamli bir fark bulunmamistir (p>0,05).



Tablo 4.9 Cinsiyete goére arteriyel kan basinci 6lgiim basamaklari bilgi formuna verilen yanitlarin karsilastiriimasi
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Kan Basinci Olgiim Basamaklari Kadin Erkek p X
Dogru Yanhs Dogru Yanhs
n % n % n % n %
1. El hijyenin saglanmasi. 93 89,4 11 10,6 2 100,0 0 0,0 0 0
2. Malzemelerin kontrol edilmesi 93 89,4 11 10,6 2 100,0 0 0,0 0 0
3.KB dlgimi yapilacaginin sdylenmesi 98 94,2 6 5,8 2 100,0 0 0,0 0 0
4.Yorgunluk, sigara igme gibi aktivitelerden en az biri varsa 30 dk beklenmesi. 80 76,9 24 231 2 100,0 0 0,0 0 0
5.0nceki KB degerinin bilinmesi 81 77,9 23 221 2 100,0 0 0,0 0 0
6. Mahremiyete dikkat edilmesi 42 40,4 62 59,6 1 50,0 1 50,0 0 0
7.0lciim sirasinda hastanin konugsmamasinin sdylenmesi 101 97,1 3 2,9 2 100,0 0 0,0 0 0
8.Kolun kalp diizeyinde olacak bi¢cimde desteklenmesi 99 95,2 5 4.8 2 100,0 0 0,0 0 0
9.Antekubital boslugun agikta kalmasi 22 21,2 82 78,8 0 0,0 2 100,0 0 0
10.Brakial arterin belirlenmesi. 101 97,1 3 29 2 100,0 0 0,0 0 0
11.Mansetin alt kenarinin antekubital bosluktan 2-3 cm yukarida sariimasi 13 12,5 91 87,5 0 0,0 2 100,0 0 0
12.Manometrenin sifir degerini gosterdiginden emin olunmasi. 100 96,2 4 3,8 2 100,0 0 0,0 0 0
13.Pasif el ile barakial arterin hissedilmesi. 73 70,2 31 29,8 2 100,0 0 0,0 0 0
14.Steteskobun diyaframinin brakial arter Gizerine konulmasi. 102 98,1 2 1,9 2 100,0 0 0,0 0 0
15.Mangonun radial arter nabzinin kayboldugu yere kadar sisirilmesi 69 66,3 35 337 2 100,0 0 0,0 0 0
16. Manson havasi bosaltildiktan sonra bir dakika beklenmesi 70 67,3 34 32,7 0 0,0 2 100,0 0 0
17.Mangonun radial arterden belirlenen dederin 30 mmHg Uzerine sigirilmesi 59 56,7 45 43,3 1 50,0 1 50,0 0 0
18.Mangondaki havanin saniyede 2 ya da 3 mmHg olacak sekilde bosaltiimasi 86 82,7 18 17,3 2 100,0 0 0,0 0 0
19.0l¢lim sirasinda géziin manometreden ayrilmamasi 103 99,0 1 1,0 2 100,0 0 0,0 0 0
20.0lglim tamamlandiktan sonra mangetin gikartilip kol giysilerinin diizeltiimesi 95 91,3 9 8,7 2 100,0 0 0,0 0 0
21.Elde edilen 6lcimUn kaydedilmesi 104  100,0 0 0,0 2 100,0 0 0,0 0 0
22 KB dl¢guim sonucu hakkinda bilgi verilmesi 92 88,5 12 115 2 100,0 0 0,0 0 0
23.0lglim bittikten sonra steteskop ve diyaframinin temizlenmesi 75 72,1 29 27,9 2 100,0 0 0,0 0 0
24.El hijyenin saglanmasi 80 76,9 24 23,1 2 100,0 0 0,0 0 0

*Gozlere dusen sayi yeterli olmadigindan p dederi hesaplanamamistir.
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Tablo 4.9'da cinsiyete goére arteriyel kan basinci dlgim basamaklari bilgi
formuna verilen yanitlarin kargilastiriimasi verilmistir. “Yorgunluk, sigara icme gibi
aktivitelerden en az biri varsa 30 dk beklenmelidir” basamagina kadin hemsirelerin
%76,9’u, calismada yer alan 2 erkek hemsireden ikisi de dogru yanit vermistir. “Kol
kalp duzeyinde olacak bigcimde desteklenir” basamagina kadin hemsirelerin %95,2,
erkek hemsirelerin ikisi de dogru yanit vermistir. “Antekubital boslugun acgikta kalmasi
yeterlidir’ basamagina kadin hemsirelerin %21,2’si dogru yanit verirken, erkek
hemsirelerin higbiri dogru yanit verememistir. “Mansetin alt ucu brakial arterin Gizerinde
olacak sekilde kola sariimalidir” basamagina kadin hemsirelerin %12,5’i dogru yanit
verirken, erkek hemsirelerin ikisi de yanlis yanit vermistir. “Manson radial arterden
belirlenen degerin 30 mmHg kadar (zerine sisirilir’ basamagina kadin hemsirelerin
%56,7’si, erkek hemsirelerden biri dogru yanit vermistir. Elde edilen sonuglar
degerlendirildiginde cinsiyete goére arteriyel kan basinci olgim basamaklari bilgi
formuna verilen cevaplarin  karsilastirimasinda istatistiksel bir anlamlilik

saptanmamistir (p>0.05).



Tablo 4.10 Egitim durumuna gore arteriyel kan basinci élgim basamaklari bilgi formuna verilen yanitlarin karsilastiriimasi
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Kan Basinci Olgiim Basamaklar

SML/Onlisans

Lisans/Yliiksek Lisans

N

Dogru Yanhs Dogru Yanhs p X
n % n % n % n %

1. El hijyenin saglanmasi. 34 94,4 2 5,6 61 87,1 9 12,9 0,326 0
2. Malzemelerin kontrol edilmesi 33 91,7 3 8,3 62 88,6 8 11,4 0,746 0
3.KB élgimi yapilacaginin sdylenmesi 36 100,0 0 0,0 64 91,4 6 8,6 0 0
4.Yorgunluk, sigara icme gibi aktivitelerden en az biri varsa 30 dk 26 72,2 10 27,8 56 80,0 14 20,0 0,365 0
beklenmesi.
5.0nceki KB degerinin bilinmesi 26 72,2 10 27,8 57 81,4 13 18,6 0,276 0
6. Mahremiyete dikkat edilmesi 16 61,5 10 38,5 27 38,6 43 61,4 0,560 0
7.0lciim sirasinda hastanin konugsmamasinin sdylenmesi 35 97,2 1 2,8 68 97,1 2 2,9 0 0
8.Kolun kalp diizeyinde olacak bigimde desteklenmesi 36 100,0 0 0,0 65 92,9 5 7,1 0 0
9.Anteklbital boslugun acgikta kalmasi 10 27,8 26 72,2 12 17,1 58 82,9 0,201 0
10.Brakial arterin belirlenmesi. 35 97,2 1 2,8 68 97,1 2 29 0 0
11.Mansetin alt kenarinin antekubital bosluktan 2-3 cm yukarida sariimasi 6 16,7 30 83,3 7 10,0 63 90,0 0,358 0
12.Manometrenin sifir degerini gosterdiginden emin olunmasi. 36 100,0 0 0,0 66 94,3 4 5,7 0 0
13.Pasif el ile barakial arterin hissedilmesi. 24 66,7 12 33,3 51 72,9 19 27,1 0,507 0
14.Steteskobun diyaframinin brakial arter Gizerine konulmasi. 34 94,4 2 5,6 70 100,0 0 0,0 0 0
15.Mangonun radial arter nabzinin kayboldugu yere kadar sisirilmesi 25 69,4 11 30,6 46 65,7 24 34,3 0,699 0
16. Manson havasi bosaltildiktan sonra bir dakika beklenmesi 26 72,2 10 27,8 44 62,9 26 37,1 0,335 0
17.Mansonun radial arterden belirlenen degerin 30 mmHg Uzerine sigiriimesi 19 52,8 17 47,2 41 58,6 29 414 0,569 0
18.Mansondaki havanin saniyede 2 ya da 3 mmHg olacak sekilde 31 86,1 5 13,9 57 81,4 13 18,6 0,543 0
bosaltiimasi
19.0lglim sirasinda goéziin manometreden ayrilmamasi 36 100,0 0 0,0 69 98,6 1 14 0 0
20.0lglim tamamlandiktan sonra mansetin gikartilip kol giysilerinin 34 94,4 2 5,6 63 90,0 7 10,0 0,715 0
dizeltiimesi
21.Elde edilen 6lgimun kaydedilmesi 36 100,0 0 0,0 70 100,0 0 0,0 0 0
22 KB dl¢gum sonucu hakkinda bilgi verilmesi 33 91,7 3 8,3 61 87,1 9 12,9 0,747 0
23.0lgim bittikten sonra steteskop ve diyaframinin temizlenmesi 28 77,8 8 22,2 49 70,0 21 30,0 0,395 0
24.El hijyenin saglanmasi 32 88,9 4 11,1 50 71,4 20 28,6 0,042 0
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Egitim durumuna gore arteriyel kan basinci élgim basamaklar bilgi formuna
verilen yanitlarin karsilastiriimasi tablo 4.10°da verilmistir. “KB 6lcimU yapilacaginin
sdylenmesi” basamagini SML/dnlisans mezunu hemsirelerin %100’U, lisans/ylksek
lisans mezunu olanlarin %91,4’4 dogru yanitlamisgtir.

“Kolun kalp dizeyinde olacak bicimde desteklenmesi” basamagini
SML/6nlisans mezunu olanlarin %100’0, lisans/yuksek lisans mezunu olanlarin
%92,9’u dogru olarak bilmistir.

“Islem sonrasi el hijyenin saglanmasi” SML/énlisans mezunu olanlarin %88,9'u,
Lisans/yuksek lisans mezunu olanlarin %71,4’G dogru olarak yanitlamigtir.

Hemsirelerin egitim durumunun “iglem sonrasi el hijyenin saglanmasi”
basamag! disinda (p=0.042 ) diger basamaklar Uzerinde istatistiksel olarak anlamli

olmadigi bulunmustur (p>0.05).



Tablo 4.11 Calisma slresine goére arteriyel kan basinci 6lcim basamaklari bilgi formuna verilen yanitlarin karsilastiriimasi
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Kan Basinci Olgiim Basamaklari 2 Yil ve Alti 2 Y1l Ustii

Dogru Yanlhs Dogru p x?

n % n n % n %

1.El hijyenin saglanmasi. 31 91,2 3 0 64 88,9 8 11,1 1,000 0
2.Malzemelerin kontrol edilmesi 31 91,2 3 0 64 88,9 8 11,1 1,000 0
3.KB 6l¢gimu yapilacaginin séylenmesi 34 100,0 0 0 66 91,7 6 8,3 0 0
4.Yorgunluk, sigara igme gibi aktivitelerden en az biri varsa 30 dk beklenmesi. 25 73,5 9 0 57 79,2 15 20,8 0,517 0
5.0nceki KB degerinin bilinmesi 27 79,4 7 0 56 77,8 16 22,2 0,849 0
6.Mahremiyete dikkat edilmesi 14 41,2 20 0 29 40,3 43 59,7 0,930 0
7.0lclim sirasinda hastanin konugmamasinin sdylenmesi 33 97,1 1 0 70 97,2 2 2,8 0 0
8.Kolun kalp dlizeyinde olacak bigimde desteklenmesi 33 97,1 1 0 68 94,4 4 5,6 0 0
9.Anteklbital boglugun agikta kalmasi 12 35,3 22 0 10 13,9 62 86,1 0 0
10.Brakial arterin belirlenmesi. 33 97,1 1 0 70 97,2 2 2,8 0 0
11.Mansetin alt kenarinin antekubital bosluktan 2-3 cm yukarida sariimasi 7 20,6 27 0 6 8,3 66 91,7 0,110 0
12.Manometrenin sifir degerini gésterdiginden emin olunmasi. 34 100,0 0 0 68 94,4 4 5,6 0 0
13.Pasif el ile barakial arterin hissedilmesi. 24 70,6 10 0 51 70,8 21 29,2 0,979 0
14.Steteskobun diyaframinin brakial arter Gzerine konulmasi. 32 94,1 2 0 72 100,0 0 0,0 0 0
15.Mangonun radial arter nabzinin kayboldugu yere kadar sisiriimesi 20 58,8 14 0 51 70,8 21 29,2 0,220 0
16. Manson havasi bosaltildiktan sonra bir dakika beklenmesi 27 79,4 7 0 43 59,7 29 40,3 0,046 0
17.Mangonun radial arterden belirlenen degerin 30 mmHg Uzerine sisiriimesi 24 70,6 10 0 36 50,0 36 50,0 0,46 0
18.Mangondaki havanin saniyede 2 ya da 3 mmHg olacak sekilde bosaltiimasi 27 79,4 7 0 61 84,7 11 15,3 0,497 0
19.0lgiim sirasinda gdziin manometreden ayrilmamasi 34 100,0 0 0 71 98,6 1 14 0 0
20.0lglim tamamlandiktan sonra mansetin gikartilip kol giysilerinin 32 94,1 2 0 65 90,3 7 9,7 0,715 0
diuzeltiimesi
21.Elde edilen élgcimin kaydedilmesi 34 100,0 0 0 72 100,0 0 0,0 0 0
22.KB 6lgum sonucu hakkinda bilgi verilmesi 32 94,1 2 0 62 86,1 10 13,9 0,330 0
23.0lglim bittikten sonra steteskop ve diyaframinin temizlenmesi 26 76,5 8 0 51 70,8 21 29,2 0 0
24.El hijyenin saglanmasi 28 82,4 6 0 54 75,0 18 250 0,398 0
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Tablo 4.11’de ¢alisma slresine goére arteriyel kan basinci dlgiim basamaklari
bilgi formuna verilen yanitlarin karsilastirilmasi verilmistir. “Mansonun havasi
bosatildiktan hemen sonra dlcime gegilmesi” basamagini 2 yil ve altinda galisanlarin
%79,4’ U, 2 yiIl ve Ustinde galisanlarin %59,7’ si dogru dogru yanitlamistir. Sonug¢
istatiksel olarak anlamli bulunmustur (p=0,046). Ancak bu basamak disinda ¢alisma
suresinin arteriyel kan basinci élgimadne iligkin verilen yanitlar Gzerinde etkili olmadigi

saptanmistir (p>0,05).



Tablo 4.12 Hemsirelerin ¢alistigi servise gore arteriyel kan basinci élgim basamaklari bilgi formuna verilen yanitlarin karsilastiriimasi
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Kan Basinci Olgiim Basamaklari Dahiliye Cerrahi

Dogru Yanhs Dogru Yanhs p x?

n % n % n % n %

1.El hijyenin saglanmasi. 29 87,9 4 12,1 66 90,4 7 96 0,736 0
2.Malzemelerin kontrol edilmesi 31 93,9 2 6,1 64 87,7 9 12,3 0,496 0
3.KB élgimi yapilacaginin sdylenmesi 30 90,9 3 9,1 70 95,9 3 4,1 0 0
4.Yorgunluk, sigara icme gibi aktivitelerden en az biri varsa 30 dk 26 78,8 7 21,2 56 76,7 17 23,3 0,813 0
beklenmesi.
5.0nceki KB degerinin bilinmesi 23 69,7 10 30,3 60 82,2 13 17,8 0,148 0
6.Mahremiyete dikkat edilmesi 10 30,3 23 69,7 33 45,2 40 54,8 0,148 0
7.0lciim sirasinda hastanin konugsmamasinin sdylenmesi 32 97,0 1 3,0 71 97,3 2 2,7 0 0
8.Kolun kalp diizeyinde olacak bigimde desteklenmesi 32 97,0 1 3,0 69 94,5 4 55 0 0
9.Anteklbital boslugun acgikta kalmasi 8 24,2 25 75,8 14 19,2 59 80,8 0,552 0
10.Brakial arterin belirlenmesi. 31 93,9 2 6,1 72 98,6 1 14 0 0
11.Mansetin alt kenarinin antekubital bosluktan 2-3 cm yukarida sariimasi 3 9,1 30 90,9 10 13,7 63 86,3 0,750 0
12.Manometrenin sifir degerini gosterdiginden emin olunmasi. 32 97,0 1 3,0 70 95,9 3 4,1 0 0
13.Pasif el ile barakial arterin hissedilmesi. 20 60,6 13 39,4 55 75,3 18 2477 0,122 0
14.Steteskobun diyaframinin brakial arter Gizerine konulmasi. 31 93,9 2 6,1 73 100,0 0 0,0 0 0
15.Mangonun radial arter nabzinin kayboldugu yere kadar sisirilmesi 20 60,6 13 39,4 51 69,9 22 30,1 0,348 0
16. Manson havasi bosaltildiktan sonra bir dakika beklenmesi 25 75,8 8 24,2 45 61,6 28 38,4 0,155 0
17.Mansonun radial arterden belirlenen degerin 30 mmHg Uzerine sisiriimesi 18 54,5 15 45,5 42 57,5 31 425 0,774 0
18.Mangondaki havanin saniyede 2 ya da 3 mmHg olacak sekilde 28 84,8 5 15,2 60 82,2 13 17,8 0,736 0
bosaltiimasi
19.0lglim sirasinda goéziin manometreden ayrilmamasi 33 100,0 0 0,0 72 98,6 1 14 0 0
20.0lglim tamamlandiktan sonra mansetin gikartilip kol giysilerinin 30 90,9 3 9,1 67 91,8 6 8,2 1,000 0
dizeltiimesi
21.Elde edilen 6lgimun kaydedilmesi 33 100,0 0 0,0 73 100,0 0 0,0 0 0
22 KB dl¢gum sonucu hakkinda bilgi verilmesi 29 87,9 4 12,1 65 89,0 8 11,0 1,000 0
23.0lgim bittikten sonra steteskop ve diyaframinin temizlenmesi 20 60,6 13 39,4 57 78,1 16 219 ,062 0
24.El hijyenin saglanmasi 25 75,8 8 24,2 57 78,1 16 219 791 0
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Hemsirelerin calistigi servise gdre arteriyel kan basinci dlgim basamaklari bilgi
formuna verdikleri yanitlarin karsilastiriimasi tablo 4.12’de verilmistir. “El hijyenin
saglanmasi” basamagini dahiliye servisinde calisan hemsirelerin %87,9’u, cerrahi
servisinde g¢alisanlarin %90,4’G; “kolun kalp dizeyinde olacak bigcimde desteklenmesi”
basamagini dahiliye servisinde c¢alisanlarin %97’si, cerrahi servisinde calisanlarin
%94,5’i; “manometrenin sifir degerini gosterdiginden emin olunmasi” basamagini
dahiliye servisinde calisanlarin %97’si, cerrahi servisinde galigsanlarin %95,9; “6lgim
sirasinda gb6zin manometreden ayrilmamasi” basamagini dahiliye servisinde
calisanlarin %100’UG, cerrahi servisinde c¢alisanlarin %98,6’s1 dogru yanitlamigtir.
istatistiksel inceleme sonucunda, hemsirelerin arteriyel kan basinci élgim basamaklari
bilgi formuna verdikleri yanitlarin galistiklar servise goére karsilastiriimasinda hicbir

basamakta anlamli bir sonu¢ bulunmamistir (p>0.05).
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Tablo 4.13 Hemsirelerin klinikteki goérevlerine gore arteriyel kan basinci élgcim basamaklari bilgi formuna verdikleri yanitlarin karsilastiriimasi*

Servis Hemsiresi

Sorumlu Hemsiresi

Kan Basinci Olgiim Basamaklari Dogru Yanlig Dogru Yanlig

n % n % n % n %
1.EI hijyenin saglanmasi. 87 88,8 11 11,2 8 100,0 0 0,0
2.Malzemelerin kontrol edilmesi 87 88,8 11 11,2 8 100,0 0 0,0
3.KB élgimi yapilacaginin sdylenmesi 92 93,9 6 6,1 8 100,0 0 0,0
4.Yorgunluk, sigara icme gibi aktivitelerden en az biri varsa 30 dk beklenmesi. 75 76,5 23 23,5 7 87,5 1 12,5
5.0Onceki KB degerinin bilinmesi 76 77,6 22 22,4 7 87,5 1 12,5
6.Mahremiyete dikkat edilmesi 39 39,8 59 60,2 4 50,0 4 50,0
7.0lciim sirasinda hastanin konugsmamasinin sdylenmesi 95 96,9 3 3,1 8 100,0 0 0,0
8.Kolun kalp diizeyinde olacak bigimde desteklenmesi 94 95,9 4 4,1 7 87,5 1 12,5
9.Antekubital boslugun agikta kalmasi 20 20,4 78 79,6 2 25,0 6 75,0
10.Brakial arterin belirlenmesi. 95 96,9 3 31 8 100,0 0 0,0
11 Mansetin alt kenarinin antekubital bosluktan 2-3 cm yukarida sariimasi 13 13,3 85 86,7 0 0,0 8 100,0
12.Manometrenin sifir degerini goésterdiginden emin olunmasi. 94 95,9 4 4,1 8 100,0 0 0,0
13.Pasif el ile barakial arterin hissedilmesi. 67 68,4 31 31,6 8 100,0 0 0,0
14.Steteskobun diyaframinin brakial arter Gzerine konulmasi. 96 98,0 2 2,0 8 100,0 0 0,0
15.Mangonun radial arter nabzinin kayboldugu yere kadar sisirilmesi 65 66,3 33 33,7 6 75,0 2 25,0
16. Manson havasi bosaltildiktan sonra bir dakika beklenmesi 64 65,3 34 34,7 6 75,0 2 25,0
17.Mansonun radial arterden belirlenen degerin 30 mmHg Uzerine sigirilmesi 55 56,1 43 43,9 5 62,5 3 37,5
18.Mangondaki havanin saniyede 2 ya da 3 mmHg olacak sekilde bosaltiimasi 80 81,6 18 18,4 8 100,0 0 0,0
19.0lglim sirasinda géziin manometreden ayrilmamasi 97 99,0 1 1,0 8 100,0 0 0,0
20.0lgim tamamlandiktan sonra mansetin gikartilip kol giysilerinin diizeltiimesi 90 91,8 8 8,2 7 87,5 1 12,5
21.Elde edilen 6lgimun kaydedilmesi 98 100,0 0 0,0 8 100,0 0 0,0
22.KB 6lgum sonucu hakkinda bilgi verilmesi 87 88,8 11 11,2 7 87,5 1 12,5
23.0lgiim bittikten sonra steteskop ve diyaframinin temizlenmesi 70 71,4 28 28,6 7 87,5 1 12,5
24 El hijyenin saglanmasi 75 76,5 23 23,5 7 87,5 1 12,5

*Gozlere diisen sayi yeterli olmadigindan p degeri hesaplanamamistir.
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Hemgirelerin klinikteki gorevlerine gore arteriyel kan basinci 6lgim basamaklari
bilgi formuna verdikleri yanitlarin kargilastirimasi tablo 4.13'de verilmistir. Servis
hemsiresi olarak calisan hemsirelerin %100°G tarafindan “elde edilen o6lcimin
kaydedilmesi” basamagi dogru olarak yanitlanmistir. Sorumlu hemsgire olarak c¢aligsan 8
hemsirenin tamami tarafindan dogru olarak yanitlanan basamaklar; “el hijyenin

[ T] I

saglanmas!”, “malzemelerin kontrol edilmesi”, “KB olcimu yapilacaginin sdylenmesi”,
“6lcim sirasinda hastanin konugsmamasinin séylenmesi”, “brakial arterin belirlenmesi”,
“manometrenin sifir degerini godsterdiginden emin olunmasi”, “pasif el ile barakial
arterin hissedilmesi”, ”steteskobun diyaframinin brakial arter Uzerine konulmas'”,

” o«

“mansondaki havanin saniyede 2 ya da 3 mmHg olacak sekilde bosaltiimasi”, “6lgim

sirasinda gozin manometreden ayrilmamasi”, “elde edilen élgimin kaydedilmesi” dir.
Sonuglar incelendiginde hemsirelerin arteriyel kan basinci 6lcim basamaklari bilgi
formuna verdikleri yanitlarin klinikteki goérevlerine gore karsilastirimasinda hicbir

basamakta anlamli bir sonug bulunmamistir.
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Tablo 4.14 Hemsirelerin mezuniyet sonrasi egitim alma durumuna goére arteriyel kan basinci 6lgim basamaklari bilgi formuna verdikleri

yanitlarin karsilastiriimasi

Kan Basinci Olgiim Basamaklar Aldim Almadim

Dogru Yanhs Dogru Dogru p X

n % n % % n n %

1.El hijyenin saglanmasi. 7 70,0 3 30,0 88 91,7 8 8,3 0,067 0
2.Malzemelerin kontrol edilmesi 10 100,0 0 0,0 85 88,5 11 11,5 0,594 0
3.KB dlgimi yapilacaginin sdylenmesi 10 100,0 0 0,0 90 93,8 6 6,2 0 0
4.Yorgunluk, sigara igme gibi aktivitelerden en az biri varsa 30 dk 9 90,0 1 10,0 73 76,0 23 240 0,450 0
beklenmesi.
5.0nceki KB degerinin bilinmesi 6 60,0 4 40,0 77 80,2 19 19,8 0,219 0
6.Mahremiyete dikkat edilmesi 4 40,0 6 60,0 39 40,6 57 59,4 1,000 0
7.0Iclim sirasinda hastanin konusmamasinin sdylenmesi 10 100,0 0 0,0 93 96,9 3 3,1 0 0
8.Kolun kalp diizeyinde olacak bi¢cimde desteklenmesi 9 90,0 1 10,0 92 95,8 4 4,2 0 0
9.AntekUbital boglugun agikta kalmasi 1 10,0 9 90,0 21 21,9 75 78,1 0,684 0
10.Brakial arterin belirlenmesi. 10 100,0 0 0,0 93 96,9 3 3,1 0 0
11.Mansetin alt kenarinin antekubital bosluktan 2-3 cm yukarida sariimasi 0 0,0 10 100,0 13 13,5 83 86,5 0,607 0
12.Manometrenin sifir degerini gésterdiginden emin olunmasi. 9 90,0 1 10,0 93 96,9 3 3,1 0 0
13.Pasif el ile barakial arterin hissedilmesi. 6 60,0 4 40,0 69 71,9 27 28,1 0,474 0
14.Steteskobun diyaframinin brakial arter Gizerine konulmasi. 10 100,0 0 0,0 94 97,9 2 2,1 0 0
15.Mansonun radial arter nabzinin kayboldugu yere kadar sisiriimesi 8 80,0 2 20,0 63 65,6 33 344 0,491 0
16. Manson havasi bosaltildiktan sonra bir dakika beklenmesi 5 50,0 5 50,0 65 67,7 31 32,3 0,302 0
17.Mansonun radial arterden belirlenen degerin 30 mmHg Uzerine sisirilmesi 6 60,0 4 40,0 54 56,2 42 43,8 1,000 0
18.Mansondaki havanin saniyede 2 ya da 3 mmHg olacak sekilde 10 100,0 0 0,0 78 81,2 18 18,8 0,206 0
bosaltiimasi
19.0l¢lim sirasinda géziin manometreden ayrilmamasi 9 90,0 1 10,0 96 100,0 0 0,0 0
20.0lgim tamamlandiktan sonra mansetin gikartilip kol giysilerinin 8 80,0 2 20,0 89 92,7 7 7,3 0,201
dizeltiimesi
21.Elde edilen 6lcimuUn kaydedilmesi 10 100,0 0 0,0 96 100,0 0 0,0 0 0
22.KB dlgiim sonucu hakkinda bilgi verilmesi 7 70,0 3 30,0 87 90,6 9 9,4 0,085 0
23.0lciim bittikten sonra steteskop ve diyaframinin temizlenmesi 5 50,0 5 50,0 72 75,0 24 25,0 0,132 0
24.El hijyenin saglanmasi 7 70,0 3 30,0 75 78,1 21 21,9 0,691 0
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Hemsirelerin arteriyel kan basinci 6lgim basamaklar bilgi formuna verdikleri
yanitlarin mezuniyet sonrasi egitim alma durumuna goére karsilastiriimasinda higbir

basamakta anlamli bir sonu¢ bulunmamistir (Tablo 4.14) (p>0.05).
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Tablo 4.15 Hemsirelerin arteriyel kan basinci 6lgim basamaklarina iliskin uygulama ve bilme durumlarinin karsilastiriimasi

Kan Basinci Olgme Basamaklari Dogru Bilen Yanhs Bilen p
Uygulayan Uygulamayan Uygulayan Uygulamayan
n % n % n % n %

1.El hijyenin saglanmasi 18 17 77 72,6 1 1 10 9,4 0,000
2.Malzemelerin kontrol edilmesi 1 0,9 94 88,7 1 1 10 9,4 0,000
3.KB dlgimi yapilacaginin sdylenmesi 79 74,5 21 19,8 6 5,7 0 0,0 0,006
4.Yorgunluk, sigara icme gibi aktivitelerden en az biri varsa 30 dk beklenmesi. 0 0,0 82 77,4 0 00 24 22,6 0
5.0nceki KB degerinin bilinmesi 0 0,0 83 78,3 1 0,9 22 20,8 0,000
6.Mahremiyete dikkat edilmesi 1 0,9 42 39,6 4 3,8 59 55,7 0,000
7.0lciim sirasinda hastanin konugsmamasinin sdylenmesi 26 24,5 77 72,6 1 1 2 19 0,000
8.Kolun kalp diizeyinde olacak bigimde desteklenmesi 46 43,4 55 51,9 4 3,8 1 0,9 0,000
9.Anteklbital boslugun agikta kalmasi 22 20,8 0 0,0 82 774 2 1,8 0,000
10.Brakial arterin belirlenmesi. 15 14,2 88 83 0 0 3 2,8 0,000
11.Mansetin alt kenarinin antekubital bogluktan 2-3 cm yukarida sariimasi 0 0,0 13 12,3 14 132 79 74,5 1,000
12.Manometrenin sifir degerini gosterdiginden emin olunmasi. 1 0,9 101 95,3 0 0 4 3,8 0,000
13.Pasif el ile barakial arterin hissedilmesi. 19 17,9 56 52,8 8 7,5 23 21,8 0,000
14.Steteskobun diyaframinin brakial arter Gzerine konulmasi. 24 22,6 80 75,5 0 0 2 1,9 0,000
15.Mansonun radial arter nabzinin kayboldugu yere kadar sisirilmesi 0 0,0 71 67 0 0,0 35 33 0
16. Manson havasi bosaltildiktan sonra bir dakika beklenmesi 0 0,0 70 66 0 0,0 36 34 0
17.Mangonun radial arterden belirlenen dederin 30 mmHg Uzerine sigirilmesi 0 0,0 60 56,6 0 0,0 46 43,4 0
18.Mangondaki havanin saniyede 2 ya da 3 mmHg olacak sekilde 64 60,4 24 22,6 14 132 4 3,8 0,143
bosaltiimasi

19.0l¢lim sirasinda géziin manometreden ayrilmamasi 104 98,1 1 0,9 1 1 0 0 1,000
20.0lglim tamamlandiktan sonra mansetin gikartilip kol giysilerinin 6 5,7 91 85,8 0 0 9 8,5 0,000
dizeltiimesi

21.Elde edilen dlgimun kaydedilmesi 73 68,9 33 311 0 0,0 0 0,0 0
22.KB 6lgum sonucu hakkinda bilgi verilmesi 65 61,3 29 27,4 7 6,6 5 4,7 0,000
23.0lglim bittikten sonra steteskop ve diyaframinin temizlenmesi 1 0,9 76 71,7 0 0 29 27,4 0,000
24 El hijyenin saglanmasi 1 0,9 81 76,4 0 0 24 22,7 0,000
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Hemsirelerin arteriyel kan basinci dlgim basamaklarina iliskin uygulama ve
bilme durumlarinin karsilastiriimasi tablo 4.15'de verilmistir.

“El hijyenin saglanmasi” basamagini hemgirelerin %17’si dogru bilip dogru
uygularken, %1’i yanlis bilip dogru uygulamistir. Aradaki fark istatistiksel olarak anlamli
bulunmustur. (p=0,000).

“‘Malzemelerin kontrol edilmesi”  basamagini 1 hemsire dogru bilip dogru
uygularken, yanlis bilip dogru uygulayan hemsire sayisi da 1'dir. Sonug istatistiksel
olarak anlamli bulunmustur (p=0,000).

“KB olcimu yapilacaginin séylenmesi” basamagini hemsirelerin %74,5’i, dogru
bilip dogru uygularken, %5,7s’i yanhs bilip dogru uygulamistir. Aradaki fark istatistiksel
olarak anlamli bulunmustur (p=0,006).

“Onceki KB degerinin bilinmesi” basamagini dogru bilen hemsirelerin hepsi
yanhs uygularken (78,3), yanhls bilenler arasindan 1 hemsire dogru uygulamistir.
Sonug istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p=0,000).

“‘Mahremiyete dikkat edilmesi” basamagini sadece 1 hemsire dogru bilip dogru
uygularken, yanlis bilen hemsirelerden 4’0 dogru uygulamistir. Aradaki fark istatistiksel
olarak anlamli bulunmustur (p=0,000).

“Olgim  sirasinda hastanin  konusmamasinin  sdylenmesi” basamagi
hemsirelerin %24.5’i dogru bilip dogru uygularken, yanhs bilen 4¢ hemgireden 1’i dogru
uygulamistir. Sonug istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p=0.000).

“Kolun kalp diizeyinde olacak bi¢cimde desteklenmesi” basamagini hemsirelerin
%43.4°0 dogru bilip dogru uygularken, yanlis bilen 5 hemsgirenin 4’G dogru uygulamis,
sonug istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p=0,000).

“Anteklbital boslugun agikta kalmasi” basamagi hemsirelerin %20,8’i tarafindan
dogru bilinip dogru uygulanirken, %77,4’G tarafindan yanlis bildigi halde dogru
uygulamistir. Sonug istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p=0,000).

“Brakial arterin belilenmesi” basamagini hemsirelerin %14,2’si dogru bilip
dogru uygularken, yanhs bilen hemsgirelerin tamaminin yanhs uyguladigi gorulmuagtur.
Aradaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p=0,000).

“‘Mansetin alt kenarinin anteklbital bosluktan 2-3 cm yukarida olacak sekilde
sariimasi” basamagi dogru bilen hemsirelerin higbiri tarafindan dogru uygulanmazken,
yanhs bilen 93 hemsgirenin 14’G tarafindan dogru olarak uygulanmigtir. Aradaki fark
istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir (p=1,000).

“Manometrenin sifir degerini gésterdiginden emin olunmasi” basamagini dogru
bilen 102 hemsireden sadece 1’i dogru uygulanirken, yanlis bilen 4 hemsirenin tamami

tarafindan uygulanmamistir. Sonug istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p=0,000).
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“Pasif el ile brakial arterin hissedilmesi” basamag! dogru bilen 75 hemsgirenin
19'u tarafindan dogru uygulanirken, yanlig bilen 31 hemgirenin 8'i tarafindan dogru
olarak uygulanmistir. Sonug istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p=0,000).

“Steteskopun diyaframinin  brakial arter Uzerine konulmasi” basamagi
hemsirelerin %22,6’s1 tarafindan dogru bilinip dogru uygulanirken, yanhs bilen 2
hemsirenin 2’si tarafindan da yanlis uygulanmigtir. Fark istatistiksel olarak anlamli
bulunmustur (p=0,000).

“‘Mansondaki havanin saniyede 2 ya da 3 mmHg olacak sekilde bosaltiimas/”
basamagi hemsirelerin %60,4’G tarafindan dogru bilinip dogru uygulanirken, yanhs
bilen 18 hemsirenin 14’G tarafindan dogru olarak uygulanmistir. Aradaki fark
istatistiksel olarak anlamh bulunmamistir (p=0,143).

“Olgim sirasinda goéziin manometreden ayriimamasi” basamagi hemsirelerin
%98,1’i tarafindan dogru olarak bilinip dogru uygulanirken, sadece 1 hemsire
tarafindan yanlis bilindigi ancak onun da dogru uygulandigi gérilmustir. Aradaki fark
istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir (p=1,000).

“Olgim tamamlandiktan sonra mansetin gikartilip kol giysilerinin dizeltiimesi”
basamag! dogru bilen 97 hemsirenin sadece 6’sI tarafindan dogru olarak uygulanirken,
yanls bilen 9 hemsirenin 9'u tarafindan da yanlis uygulandidi saptanmistir. Sonug¢
istatistiksel olarak anlamli bulunmusgtur (p=0,000).

“‘Elde edilen o6lgimun kaydedilmesi” basamagi arastirmaya katilan batin
hemsireler tarafindan dogru olarak bilinirken, sadece hemsirelerin %68,9'u tarafindan
dogdru olarak uygulanmistir.

‘KB dlgim sonucu hakkinda bilgi verilmesi” basamagi hemsirelerin %61,3’U
tarafindan dogru bilinip dogru uygulanirken, yanlis bilen 12 hemsirenin 7’si tarafindan
dogdru olarak uygulanmistir. Sonug istatistiksel olarak anlaml bulunmustur (p=0,000).

“Olglim bittikten sonra steteskop ve diyaframinin temizlenmesi” basamagi dogru
olarak bilen 77 hemsireden sadece 1'i tarafindan dogru olarak uygulanirken, yanls
bilenlerin tamami tarafindan uygulanmamistir (% 27,4). Sonug istatistiksel olarak
anlamli bulunmustur (p=0,000).

“El hijyenin saglanmasi” basamagi dogru olarak bilen 82 hemsgirenin sadece 1'i
tarafindan uygulanirken, yanlig bilen hemsirelerin tamami tarafindan uygulanmamigtir
(% 22,7). Sonug istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p=0,000).

“Yorgunluk, sigara igme gibi aktivitelerden en az biri varsa 30 dk beklenmesi”,
“‘mangonun radial arter nabzinin kayboldugu yere kadar sisiriimesi’, “manson
bosaltildiktan sonra bir dakika beklenmesi” ve “mansonun radial arterden belirlenen
degerin 30 mmHg Uzerine sisiriimesi” basamaklarinin hem dodru hem de yanlis bilen

hemesirelerin hicbiri tarafindan uygulanmadidi saptanmigtir.
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5. TARTISMA

5.1. Hemsirelerin Arteriyel Kan Basinci Olgiim Basamaklarini Uygulama ve

Bilme Durumlarinin incelenmesi

Kan basincinin dogru ve eksiksiz bir sekilde &lgllmesi, hastanin yanlis
degerlendirilmesini dnlemede son derece 6nemlidir (Karadz 1995, Netea vd 1999, Little
2002). Kan basinci 6lgimu saglk calisanlari igerisinde en ¢ok hemsireler tarafindan
yerine getirilen bir uygulamadir (Ulusoy ve Gorguli 1995, Drevenhorn vd 2001, Zaybak
ve Yapucu Gunes 2007). Dolayisiyla hemsirelerin dogru bir élcim elde etmek igin, kan
basinci 6lcuimu basamaklari hakkinda dogru bilgiye sahip olmasi, sahip oldugu bilgiyi

teorikte uygulamasi beklenmektedir.

El hijyeni, mikroorganizma transferini engellemek ve saghk bakimiyla iligkili
enfeksiyonlari 6nlemek icin en 6nemli adimdir (Ulusoy ve Gorguli 1995, Allegranzi vd
2007). Hastane personelinin el hijyenine uyumunun inceledigi gézlemsel bir calismada
(n:112), hemsirelerin el hijyeni uygulamalarina uyumunun % 78 oldugu belirtilmigtir
(Sen vd 2013). Bizim calismamizda hemsirelerin ¢ok azi (%17,9) tarafindan iglem
oncesi el hijyeni saglandigi gozlenirken; dogru olarak bilinme ylzdelerinin oldukc¢a
yuksek (% 89,6) oldugu bulunmustur. Calismalar arasindaki farkin bizim ¢alismamizda
hemsirelerin go6zlendigini bilmemesinden, Sen vd calismasinda ise gdzlendiklerini
bilmesinden kaynaklanmis olabilir. Elde ettigimiz sonug hemsirelerin el hijyenine iliskin
bilgisi olmasina ragmen uygulamada bunu énemsemedigini dustindirmektedir. (Tablo
4.2).

Kan basinci olguminu yapacak kiginin bilgisi ve uygulamasi, kullanilacak
araclarin guvenilir olmasi ile birlestiginde bir anlam tasir (Uysal ve Eng 2005). Hekim ve
hemsirelerle yapilan bir calismada (n:56), katilimcilardan sadece 6’sinin (Selim vd
2010), baska bir calismada da (n:127), hemsirelerin %98,4’Gnlin malzemenin kontrol
edilmesi gerektigini bildigi belirtiimektedir (Ahmed 1997). Kan basinci élgim tekniginin
gbzlem yontemi ile incelendigi bir calismada, hemsirelerin yarisinin (Armstrong 2002),

baska bir ¢calismada da, 21 hemsireden 14’Gnin malzemeleri kontrol ettigi (Drevenhorn
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vd 2001) belirtiimektedir. Bizim g¢alismamizda, hemsirelerden sadece 2’sinin
“malzemelerin kontrol edilmesi” basamagini yerine getirdigi gozlenirken; gogunlugunun
dogru olarak bildigi (%89,6) saptanmistir (Tablo 4.2). Calismamizdan elde ettigimiz
sonuglar Ahmed (1997)in sonuglar ile benzerlik gosterirken diger caligmalarla
benzerlik gdstermemektedir. Aradaki farkin ¢calismalar arasindaki yontem farkhligindan
kaynaklandigini distindirmektedir. Drevenhorn (2002), calisma yili 2 yil ve Ustlinde
olan hemsireleri almistir ve bir hemsireyi ¢ kez gozlemlemistir. Selim vd (2010)'nin
calismasinda ise, kan basinci 6lcimu icin kullanilan aletler hakkinda hemsirelerin

bilgileri incelenmistir.

Kan basincinin dogru bir sekilde dl¢iimesi icin dnemli olan faktdrlerden birisi de
hastanin vicut yapisina uygun manset secilmesidir. Hastanin kol ¢apina uygun
olmayan manset kullanildiginda d6lcim hatali olabilir (Tlirk vd 2014). Kol c¢evresi
tansiyon aletinin manset boyutundan genis ise kan basinci oldugundan yuksek, dar ise
dusuk olculir. (WEB 3, Prineas vd 2007, Berman ve Snyder 2012). Hemsire ve
hekimlerle kan basinci dlgimine iliskin yapilan bir calismada (n:127) hemsirelerin
%52,8’inin manget genisligini dogru olarak bildigi belirtiimektedir (Ahmed 1997). Bagka
bir calismada da (n:250) hemsirelerin %42,57’sinin hastaya uygun manset bilgisine
sahip oldugu belirtiimektedir (Dokoohaki vd 2015). Machado vd (2014), hemsirelerin
kan basinci olgumune iligkin teorik ve uygulama bilgilerini inceledikleri ¢alismada
(n:31), sadece 1 hemsirenin hastanin kol ¢gapina uygun manset secilmesi gerektigini
bildigi, uygulamada ise bu basamagin 8 kisi tarafindan yerine getirildigi bulunmustur.
Zaybak ve Gunes (2007Yin, hemsirelerin indirekt arteriyel kan basinci élgme ydntemleri
ile ilgili yaptiklari gdézlemsel calismada, hemsgirelerin mangetboyutuna dikkat etmedigi
g6zlenmistir. Lopez vd (2009), tip ve hemsirelik dgrencilerinin (n:409) kan basinci
Olcim bilgilerini inceledikleri ¢alismada, mansetin genisligi ile ilgili dogru cevaplarin
hemsirelik Ogrencilerinde daha ylksek oldugu belirtiimektedir. Biz c¢alismamizda
malzemenin kontrol edilmesi basamaginda hastanin kol ¢apina uygun manset segilip
secilmedigini de goézlemledik (Tablo 4.2). Ancak, bitlin servislerde ayni tansiyon
aletinin kullanildigi ve hemsgirelerin bu konuda bir farkindaliginin olmadigini tespit ettik.
Calismalardan c¢ikan sonuglara bakildiginda, bizim sonuglarimiza benzer sonuglar
oldugu gorulmektedir. Ahmed (1997) ve Dokoohaki vd (2015)'nin ¢calismasonuglarinda
elde edilen bulgular yuksek olsa da dogru 6lgum icin elde edilen oranin yeterli olmadigi
distnllmektedir. Bu sonuglar bize 6lgim hatasina (Turk vd 2014) neden olabilecek ve
hemsgirelerin tamamina yakini tarafindan bilinmesini bekledigimiz bu basamagin

bilinmedigini, uygulamada da dikkat edilmedigini gostermektedir.
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Butin uygulamalarda oldugu gibi kan basinci 6lcimu 6ncesinde hastaya
yapilacak islem hakkinda bilgi verilmesi 6nemlidir. Bilgi vermek bireyin endisesini
azaltir ve igbirligini kolaylastirir (Cakircali 2014). Hemgirelerin indirekt arteriyel kan
basinci 6lgcim basamaklarina uyumunun goézlemsel olarak incelendigi bir ¢calismada,
hemsirelerin kan basinci oncesi islem hakkinda bilgi verilmedigi bildirilmektedir
(Korkmaz ve ipek Coban2015). Calismamizda hemsirelerin cogunlugunun uygulamada
bu basamaga dikkat ettigi (%80,2); yine buyuk codunlugu tarafindan dogru olarak
bilindigi (%94,3) tespit edilmistir (Tablo 4.2). Elde ettigimiz sonu¢ memnun edici, ancak
Olcim basamaklarinin tamamina iliskin sonuglar g6z o6nine alindiginda vyeterli

bulunmamistir.

Kan basinci egzersiz sirasinda yukselebilir (Taylor vd 2011, Berman ve Snyder
2012, Cakircali 2014). Ayrica sigara igmek de kan basincinda artisa neden olabilir
(Netea ve Thien 2004, Taylor 2011). Bu nedenle dogru bir kan basinci dlgimi icin
egzersiz ve sigara igme gibi aktivitelerden 20-30 dakika sonra olgum yapilmalidir
(Cakircal 2014). Literatlirde 6nemi belirtimesine ragmen, calismalarda bu basamagin
dogru uygulanmasi ve bilinmesine iliskin bulgular farkhlik géstermektedir. Machado vd
(2014)'nin calismasinda hemsirelerin buyuk ¢cogunlugunun kan basinci 6lgciminde bu
basamagi dogru bilirken (%90,3), uygulamada hemsirelerin yarisindan biraz fazlasi
tarafindan dikkat edildigi bildirilmistir. Minor vd 2012’in calismasinda (n:119) hastalarin
%98’inin 6lcim 6ncesi dinlendiriimedigi belirtiimektedir. Ayni basamagin Korkmaz ve
ipek Coban(2015)in galismasinda, hemsirelerin biyik gogunlugu tarafindan ihmal
edildigi, Zaybak ve Yapucu Gines (2007)in g¢alismada ise, hemsirelerin tamamina
yakini tarafindan yerine getirildigi bildirilmistir. Calismamizda ise, hemsirelerin tamami
tarafindan 6lgim 6éncesi hastanin herhangi bir aktivitede bulunup bulunmadigina dikkat
edilmedigi; ancak ayni basamagin hemsirelerin yarisindan fazlasi tarafindan (%77,4)
dogru olarak bilindigi bulunmustur (Tablo 4.2). Korkmaz ve Ipek Coban(2015)n
¢alisma sonuglari bizim sonuglarimizla benzerlik, Zaybak ve Yapucu Gunes (2007)'in
sonugclarn farklihk gdéstermektedir. Aradaki fark, olgim o&ncesi verilen sirenin farkh
olmasindan kaynaklanmis olabilir. Zaybak ve Yapucu Glnes (2007)in ¢alismasinda
hastalari dinlendirmek icin 5 dk, diger ¢calismalarda 30 dk ara verilmesi istenmistir. Bu

sonuglar bize hemsirelerin kan basinci 6lgimunde acele ettigini disundirmektedir.

Calismamizda “mahremiyete dikkat edilmesi” basamagini arastirmaya katilan
hemsirelerden sadece 71’inin uyguladigi ve 43’Unin dogru bildigi saptanmistir (Tablo
4.2). Calisma sonucumuz, bu basamagin hem uygulanma hem de bilinme durumunun
disuk oldugunu gostermektedir. Elde ettigimiz sonug, élgim sirasinda mahremiyetin

ihmal edildigini dustindurmektedir.
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“Olgim  sirasinda hastanin  konusmamasinin  sdylenmesi” basamagini
hemsirelerin dortte birinin dogru olarak yerine getirdigi; tamamina yakininin (%97,2)
dogru olarak bildigi tespit edilmistir(Tablo 4.2). Konumuza benzer bir calismada,
Olgumlerin yaklasik yarisinda hastalarin konustugu bildirilmektedir (Minor vd 2012).
Sonuglar bize 6lgim esnasinda hastanin konusmamasi gerektigini hemsirelerin teorikte

bilse de uygulamada buna dikkat etmedigini distndirmektedir.

islem sirasinda 6lgiim yapilacak kol kalp seviyesinde ve avug igi yukari bakacak
sekilde bir yere dayayarak desteklenir (inang vd 1999). Bu basamak goz ardi
edildiginde, elde edilen 6lgum hatali olabilir (Ulusoy ve Gorgulu 1996). Ayrica hastanin
kolu desteklenmediginde izometrik kas hareketleri nedeniyle kan basincinda artis
olacag bilinmektedir (Oztiir 2011). Bizim g¢alismamizda bu basamagdin hemsirelerin
yariya yakini (%47,2) tarafindan yerine getirildigi; buyuk gogunlugu tarafindan (%95,3)
dogru olarak bilindigi saptanmistir (Tablo 4.2). Elde ettigimiz sonu¢ bize 06l¢gim
sirasinda kol pozisyonunun dogru olarak bilinmesine ragmen, uygulamada dikkat
edilmedigini gostermektedir. Dolayisiyla elde ettiimiz sonug, dogru uygulama igin
bilginin yeterli olmadigini distndurmektedir. Benzer ¢alismalarda da olgim sirasinda
hemsirelerin kol pozisyonuna dikkat etmedigi belirtiimektedir (Zaybak ve Glines 2007,
Minor vd 2012). Calismamiza benzer bulgularin yani sira, farkl bulgularin elde dildigi
calismalara da rastlanmistir. Hastanin kol pozisyonuna Korkmaz ve ipek Coban
(2015)'In, galismasinda hemsgirelerin buylk c¢ogunlugunun dikkat ettigi, Mcvicker
(2001)'in gahsmasinda ise, katilimcilarin yarisindan fazlasinin dogru olarak bildigi
belirtiimektedir. Farkin caligmalar arasindaki orneklem farkliigindan kaynaklandigi

duslinUtlmektedir.

Olglim yapilacak olan bélgeyi acgikta birakacak sekilde giysi yukari toplanmali,
giysisi sikiyorsa ¢ikartiimalidir. Cunkd giysi kolu sikarsa kanin rahat akmasini
engelleyerek 6lcimin yanhs okunmasina neden olabilir (Arslan 2015). Ayrica brakial
arterin belirlenmesi ve kan basinci dlgimiunde tansiyon aletinin kola yerlestirilecegi
yerin tespit edilmesi de énemlidir (Tark vd2014). Manset brakial arterin palpe edildigi
yerin 2-3 cm Uzerinden olacak sekilde yerlestiriimelidir(TUlrk Kardiyoloji Dernegi 2000,
Berman vd 2008). Artere dogrudan yerlestirilen manson basinci en dogru okumayi
saglar. Manson steteskobun lzerinde olacak sekilde ya da mansonun iletim kanallari
yukari dogru gelecek sekilde yerlestirilirse yanhs okumaya yol acabilir (Tlrk vd 2014,
Arslan 2015). Calismamizda hemsirelerin blylUk cogunlugunun (%98,1) antekubital
boslugun agikta kalmasini sagladigi gézlenmistir. Ancak sadece 15’inin brakial arteri
belirledigi ve yine sadece 14‘Unun mansetin alt kenarinin anteklbital bosluktan 2-3 cm

yukarida olacak sekilde sardi§i gdézlenmistir. Calisma sonuglarimiza bakildiginda
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antekibital boslugun agikta kalmasi diginda brakial arterin belirlenmesi ve mansgetin
baglanmasi ile ilgili basamaklara hemsirelerin dikkat etmedigi gdézlenmigtir. Ayni
basamaklari hemsgirelerin bilme durumuna bakildiginda; “brakial arterin belirlenmesi”
(%97,2) basamagi hemsirelerin blylk ¢odunlugu tarafindan dogru olarak bilinirken,
“antekubital boslugun acikta kalmasi” (%20,8) ve “mangonun alt kenarinin antekubital
bosluktan 2-3 cm yukarida olacak sekilde sarilmasi” (%12,3) basamaklarinin
hemsirelerin ¢cok az tarafindan dogru olarak bilindigi saptanmistir (Tablo 4.2).
Konumuzla ilgili diger calisma sonuglari da bizim sonuglarimizla benzerlik
gOstermektedir (Karadéz 1995, Zaybak ve Yapucu Glnes 2007, Dénmez 2015).
Machado vd (2014)nin calismasinda ise, bizim sonuglarimizdan farkh olarak
mansonun alt kenarinin antekubital bogluktan 2-3 cm yukarida olacak sekilde sariimasi
basamagini dogru olarak uygulayan hemsire sayisi bilen sayisindan daha ylksek

bulunmustur. Aradaki fark érneklem farkliligindan kaynaklanmis olabilir.

Manometrenin ibresi sifiri géstermelidir. ibre baslangicta sifiri gdstermiyorsa
dlcimiin yanhs olacagi bilinmektedir (Oztir 2011). Calismamizda bir hemsire disinda
diger hemsirelerin uygulamada bu basamagi gézardi ettigi; ancak buylk cogunlugunun
(%96,2) dogru olarak bildigi tespit edilmigtir (Tablo 4.2). Elde ettidimiz sonug bize yine

teorik olarak bilmenin uygulamada etkisinin olmadidini distundurmektedir.

Pasif el ile brakial arterin hissedilerek nabzin kayboldugu noktanin belirlenmesi,
yuksek kan basinci olan hastalarda mangonun yetersiz sismesini, dusuk kan basinci
olan hastalarda da asiri sisirilmesini énlemek igin gereklidir (Oztiir 2011). Kan basinci
Olcimunun gozlem yapilarak incelendigi ¢calismalarda; hemsgirelerin tamaminin, radial
arterden belirlenen degerin 30 mmHg Uzerine sisirilmesi ve steteskobun diyaframinin
brakial arter lGzerine konulmasi basamaklarini yerine getirmedigi (Zaybak ve Gunes
2007); 21 hemsireden sadece 2’sinin pasif el ile barakial arteri hissettigi (Drevenhorn
vd 2001) bildirilmektedir. Hemsirelerin bilgisinin degerlendirildigi bir calismada, radial
arterden belirlenen degerin 30 mmHg Uzerine sisiriimesi basamagini hemgirelerin
%29’unun (Armstrong 2002), bagka bir calismada da katilimcilarin yaklasik yarisinin
dogru bildigi (Mcvicker 2001) belirtiimektedir. Calismamiza benzer sekilde katilimcilarin
hem goézlendigi hem de bilgisinin degerlendirildigi bir diger calismada ise; “manson
radial arterden belirlenen degerin 30 mmHg Uzerine sisiriimesi” basamagini
hemsirelerin buyudk ¢ogunlugunun yerine getirdigi, ancak bilme durumlarinin daha
disuk oldugu bulunmustur (Machado vd 2014). Calismamizda “pasif el ile barakial
arterin hissedilmesi”, “steteskobun diyaframinin brakial arter Uzerine konulmas/”
basamaklari hemgirelerin sadece doértte biri tarafindan dogru olarak uygulanmistir.

“Mansonun radial arter nabzinin kayboldugu yere kadar sisiriimesi’, “manson
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bosaltildiktan sonra bir dakika beklenmesi”, “mansonun radial arterden belirlenen
degerin 30 mmHg UGzerine sisiriimesi” basamaklarinin ise hemsirelerin tamami
tarafindan yerine getiriimedigi gdzlenmistir. Ayni basamaklari hemsirelerin bilme
durumuna bakildiginda; “steteskobun diyaframinin brakial arter Gzerine konulmasi
(%98,1)” basamaginin hemsirelerin tamamina yakini tarafindan dogru bilindigi, diger
basamaklarin hemsirelerin yarisindan fazlasi tarafindan dogru olarak bilindigi (“pasif el
ile barakial arterin hissedilmesi (%70,8)", “manson bosaltildiktan sonra bir dakika
beklenmesi (%66,0)”, "mansonun radial arterden belirlenen degerin 30 mmHg Uzerine
sisiriimesi (%56,6)”) bulunmustur (Tablo 4.2). Machado vd (2014)’nin ¢alismasi disinda
ulastigimiz diger calisma bulgulari, bizim yukarida bahsettigimiz basamaklardan elde
ettigimiz sonuclarimizla benzerlik géstermektedir. Aradaki fark Machado vd (2014)nin
calismasinda kan basinci 6lgimuiniin gercek hastada degil de maket lizerinde yapilmis

olmasindan kaynaklanmis olabilir.

Kan basinci 6lgumuinde hatali sonug elde etmemek icin dikkat edilmesi gereken
basamaklardan biri de mansondaki havanin saniyede 2 ya da 3 mmHg olacak sekilde
bosaltiimasidir (Ulusoy ve Gorglli 1995). Zaybak ve Gunes (2007)in calismasinda
hemsirelerin neredeyse tamamina yakininin (%90,9); Sahin vd 2006 ve Mcvicker
20071’in calismalarinda hemsirelerin cogunlugunun; Armstrong’'un (2002) calismasinda
ise yarlya yakininin manson havasinin bosaltma hizini bilmedidi belirtiimektedir.
Galismamizda hemsirelerin gogunlugu tarafindan mangondaki havanin saniyede 2 ya
da 3 mmHg olacak sekilde bosaltildigi gdozlenmistir. Ayni basamagi hemsgirelerin blyuk
¢ogunlugu bilmistir (%83) (Tablo 4.2). Ancak elde ettigimiz sonu¢ hatasiz 6lgim
yapmak icin yeterli bulunmamistir.

Olglim sonuglarinin zamaninda ve dogru bir sekilde kayit edilmesi, zaman
kaybini dnler ve hata riskini en aza indirir (Kaya ve Ozdemir Aydin 2014). Hemsirelerin
hem go6zlendigi hem de bilgisinin degerlendirildigi bir calismada (Machado vd 2014),
hemsirelerin neredeyse tamaminin o&lgim sonucunu kaydettigi ve kaydetmesi
gerektigini bildigi; hemsirelerin gdzlendigi bir calismada da (Korkmaz ve ipek Coban
2015) biyuk c¢ogunlugunun (%82,2) o6lcim sonuglarini kaydettigi bulunmustur.
Calismamizda hemsirelerin yarisindan fazlasinin (68,9) elde ettigi sonucu kaydettigi,
tamaminin da dogru olarak bildigi saptanmistir (Tablo 4.2). Elde etti§imiz sonug
hemsirelerin kayit etmenin Onemini bilsede, uygulamada bunu go6zard: ettigini

dusundurmektedir.

Genel olarak galisma sonuclarimiz kan basinci ile ilgili yapilan diger calisma
sonuglarinin bazi basamaklari ile benzerlik bazilari ile farklilik gostermektedir. Aradaki

farkin calismalar arasindaki yontem farkhliindan kaynaklandigi dusunulmektedir.
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Bizim calismamiz sadece bir saglik kurumunda ve hemgirelerle yarutilmuastir. Diger
¢alismalarin érnekleminin hemsire ve hekimlerden (Ahmed 1997, Mcvicker 2001),
hemsire ve o6grenci hemsirelerden (Uysal ve En¢ 2005) ya da tip ve hemsirelik
o6grencilerinden (Lopez vd 2009) olustugu goértlmistir. Ayrica bir calismada da
hemsireler kan basinci Olgimind simdlasyon Uzerinde yaparken gdézlenmistir
(Machado vd 2014).

Beklentimiz dogru Ol¢cim elde etmek igin literatir dogrultusunda (Orak 2010,
Taylor vd 2011, Cakircali 2014, Albertson 2015, Arslan 2015) hazirladigimiz dl¢gim
basamaklarinin her birinin hemsirelerin yuzde yluze yakini tarafindan dogru yerine
getirilmesi ve teorikte bilinmesi idi. Ancak elde ettigimiz sonuglardan, hemsgirelerin kan
basinci 6lcim basamaklarinin her birini bilme yuzdesinin dusuk, uygulama yizdesinin

bilme ylzdesinden daha da dusuk oldugu gorulmektedir.

5.2. Hemsirelerin Arteriyel Kan Basinci Olgiim Basamaklarini Uygulama

Durumlarinin Demografik Verilere Gore incelenmesi

Kan basinci 6lgim basamaklarinin ¢ogunu lisans ve yuksek lisans mezunu
olanlarin, SML/6nlisans mezunlarina gore yerine getirme yulzdelerinin daha yuksek
oldugu gézlenmistir. Olgim basamaklari arasindan “KB 6élgimi  yapilacaginin

sdylenmesi”, “Olgim sirasinda hastanin konugsmamasinin sdylenmesi” “steteskopun
diyaframinin brakial arter tzerine konulmasi” basamaklarinin dogru olarak uygulanma
yluzdesi lisans ve ylUksek lisans mezunlarinda digerlerine gére anlaml derecede
yuksek bulunmustur (p<0,05) (Tablo 4.4). Kan basinci élgimu ile ilgili yapilan diger
¢alisma sonuglarinin bizim sonuglarimizla benzerlik gésterdigi saptanmistir (Uysal ve

Eng 2005, Zaybak ve Giines 2007, Korkmaz ve ipek Coban2015).

Hemsirelerin gerekli uygulama becerisini kazanabilmesi icin en az iki yil
deneyimli olmasi gerekir (Kurtz vd 2005). Bizim galismamizda “kolun kalp duzeyinde
olacak bicimde desteklenmesi” ve “steteskopun diyaframinin brakial arter Uzerine
konulmas!” basamaklarinin uygulanma yuzdesi ¢alisma yili 2 yilin Ustinde olanlarda
anlamh derecede ylksek bulunmustur (p<0,05). Diger basamaklarin ¢odunda da
deneyim yili 2 yilin Ustinde olanlarin dlgim basamaklarini dogru uygulama yuzdesi
anlamli olmamakla birlikte daha yuksek bulunmustur (Tablo 4.5). Konuyla ilgili
c¢alismalar incelendiginde Uysal ve En¢ (2005)in calismasi disinda diger calisma
sonuglarl bizim sonuglarimiza benzerlik gostermekte olup (Zaybak ve Gines 2007,

Korkmaz ve Ipek Coban2015) galisma yili arttikga hemsirelerin daha basarili oldugu
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gorilmektedir. Elde ettigimiz sonugclar, deneyimin dogru kan basinci élgimu igin olumlu

yonde etkili oldugunu disindirmektedir.

Calismamizda arastirma kapsamina alinan hemsirelerin cinsiyetinin (Tablo 4.3),
calistiklari servisin (Tablo 4.6), servisteki gorevinin (Tablo 4.7), mezuniyet sonrasi
arteriyel kan basinci 6lgcimune iligkin egitim almasinin (Tablo 4.8) kan basinci élgim
basamaklarini etkilemedigi saptanmistir. Sonuclarimiz benzer c¢alismalarin ilgili
basamaklari ile paralellik géstermektedir (Zaybak ve Giines 2007, Korkmaz ve ipek
Coban 2015).

5.3. Hemsirelerin Arteriyel Kan Basinci Olgiim Basamaklarini Bilme

Durumlarinin Demografik Verilere Goére incelenmesi

Arastirma sonuglarimiza gore egitim durumunun “islem bittikten sonra el
hijyeninin saglanmasi” (p=0,042) basamagi disinda diger basamaklarda etkili olmadigi
saptanmistir (Tablo 4.10).

Calisma suresinin “mangon bosaltildiktan sonra bir dakika beklenmesi”
(p=0,046) basamagi disinda diger basamaklar Uzerinde etkili olmadigi (p>0,05)
bulunmustur (Tablo 4.11).

Elde ettigimiz sonuclara gére, hemsirelerin cinsiyetinin (Tablo 4.9), calistiklari
klinigin (Tablo 4.12), klinikteki goérevin (Tablo 4.13), mezuniyet sonrasi egitim almanin
(Tablo 4.14) arteriyel kan basinci élgim basamaklarini bilme Uzerinde etkili olmadigi

saptanmistir (p>0,05).

5.4. Hemgirelerin Arteriyel Kan Basinci Olgiim Basamaklarini Uygulama ve

Bilme Durumlarinin Karsilastiriimasinin incelenmesi

Ellerin yikanmasi mikroorganizmalarin yayilmasini onler (Taylor vd 2011).
Ancak calisma sonuglarimiza baktigimizda arastirmaya katilan 106 hemsirenin buyuk
cogunlugu (n=95) islem o6ncesi el yikanmasi gerektigini teorik olarak bildigi ancak
bunlardan sadece 18’inin islem Oncesi el hijyeni sagladigi saptanmigtir (Tablo 4.15). Bu
sonuglar bize hemsirelerin islem oncesi el yikanmasi gerektigini bilse de uygulamaya
gecirmedigini, dolayisiyla el hijyeninin 6nemini anlamadiklarini ve gereken Onemi

vermediklerini digundurmektedir.
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Yine “6lcim sirasinda hastanin konugsmamasinin sdéylenmesi”, “kolun kalp

F L] R IENT]

dizeyinde olacak bi¢cimde desteklenmesi”, “brakial arterin belirlenmesi”, “pasif el ile

brakial arterin hissedilmesi”, “steteskobun diyaframinin brakial arter Gzerine konulmasi”
ve “Olcim tamamlandiktan sonra mansetin c¢ikartilip kol giysilerinin duzeltimesi”
basamaklarinin aragtirmaya katillan hemsirelerin gcogunlugu tarafindan dogru olarak

bilinmesine ragmen, yerine getiriimedigdi tespit edilmigtir (Tablo 4.15).

RIS I}

“‘Malzemenin kontrol edilmesi”, “mahremiyete dikkat edilmesi”, “manometrenin
sifir degerini gosterdiginden emin olunmasi”, “6lcim bittikten sonra steteskop ve
diyaframinin  temizlenmesi” ve “iglem sonrasi el hijyeninin saglanmas/’
basamaklarindan “mahremiyete dikkat edilmesi” basamagi hari¢ digerlerinin
arastirmaya katilan hemsirelerin blytk ¢ogunlugu tarafindan dogru olarak bilinmesine
ragmen sadece 1 hemsire tarafindan yerine getirildigi saptanmistir (Tablo 4.15). Bu
sonuglar bize hemsirelerin buylk ¢odunlugunun islem basamaklarini dogru olarak

bildigini ancak uygulamada dikkat etmediklerini gostermektedir.

Dikkat edilmediginde kan basinci élgiminin yanhs olmasina neden olabilecek
basamaklardan “yorgunluk, sigara icme gibi aktivitelerden en az biri varsa 30 dk
beklenmesi”, “dnceki KB degerinin bilinmesi”’, “mansetin alt kenarinin anteklbital
bosluktan 2-3 cm yukarida olacak sekilde sarilmas!”, “mangonun radial arter nabzinin
kayboldugu yere kadar sisiriimesi’, “manson bosaltildiktan sonra bir dakika
beklenmesi” ve “manson radial arterden belirlenen degerin 30 mmHg Uzerine
sisiriimesi” basamaklarini dogru olarak bilen hemsirelerin higbirinin bu basamaklari

uygulamadigi tespit edilmistir (Tablo 4.15).

Hatasiz 6lcim elde etmek icin 6nemli olan adimlardan biri olan “mansetin alt
kenarinin antekibital bogluktan 2-3 cm yukarida olacak sekilde sarilmasi” basamaginin
ise, calismaya katilan hemsirelerin blylUk ¢odunlugu tarafindan (%74,5) dogru olarak

bilinmedigi ve uygulanmadigi saptanmistir (Tablo 4.15).

Diger islem basamaklarinin aksine “anteklbital boslugun agikta kalmas!”
basamagini yanlis bilen hemsirelerin (%79,2) buyuk c¢ogunlugunun (% 77,4) bu
basamagi dogru olarak yerine getirdigi tespit edilmistir (Tablo 4.15). Elde ettigimiz
sonu¢ uygulama bakimindan sevindirici olmasina ragmen, beklentimiz basamaklarin
yuzde yuze yakin oranda dogru bilinip, dogru uygulanmasidir. Benzer bir galismada,
Olcumlerin yariya yakininin (%41) hastanin giysisi Uzerinden yapildigi belirtiimektedir
(Minor vd 2012).
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“Elde edilen 6lgimin kaydedilmesi basamagi” hemsirelerin tamami tarafindan
dogru bilmesine ragmen, yarisindan biraz fazlasi (%68,9) tarafindan yerine getirilmistir
(Tablo 4.15). Bu bulgu da diger bulgularimizi desteklemekte olup, hemsgirelerin dlgim
basamaklarini teorikte dogru bilmesine ragmen uygulamada buna dikkat etmedikleri

yonundedir.

Olgiim basamaklari arasinda hemsgirelerin tamamina yakini tarafindan dogru
olarak bilinip yerine getirilen sadece “Olcim sirasinda g6zin manometreden
ayrilmamas!” basamagi olmustur (%98,1) (Tablo 4.15). Elde edilen sonu¢ sevindirici
olmakla bilikte basamaklarin tamami duasundldugunde yeterli bulunmamigti. Bunun
disinda diger basamaklarin dogru olarak bilinmedigi ya da dogru olarak bilinenlerin
uygulamada g6z ardi edildigi saptanmistir. Beklentimiz hemsgirelerin tamamina
yakininin iglem basamaklarini dogru olarak bilmesi ve bildigini uygulamada yerine
getirmesi idi. Calisma sonuclarimiz bize, hemsirelerin kan basinci 6lgimu yaparken

Olcim basamaklarini dikkate almadigini disundurmektedir.
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6. SONUGLAR

6.1. Sonuglar

Hemsirelerin arteriyel kan basinci 6lgme basamaklarinin her birini dikkate
alarak délgiim yapip yapmadigini, 6lgme basamaklarinin her birini dogru bilip bilmedigini
ve dogru bildigi basamaklari uygulamada dogru olarak yerine getirip getirmedigini
incelemek amaciyla tanimlayici tlrde yuarutilen bu calismanin verileri genel olarak
incelendiginde;

‘KB o6lgimu yapilacaginin sdylenmesi (% 80,2)”, “antekubital boslugun agikta
kalmasi (% 98,1)”, “mansonun havasinin saniyede 2 ya da 3 mmHg olacak sekilde
bosaltiimasi (% 73,6)" ve “6lgim sirasinda gbézin manometreden ayrilmamasi (%
99,1)” basamaklarinin en yiksek oranda yerine getirilen basamaklar oldugu
saptanmistir. “Yorgunluk, sigara icme gibi aktivitelerden en az biri varsa 30 dk
beklenmesi”’, “mansonu radial arter nabzinin kayboldugu yere kadar sisiriimesi”,
“mansonun havasi bosaltildiktan sonra bir dakika beklenmesi” ve ” mansonun radial
arterden belirlenen degerin 30 mmHg Uzerine kadar sisiriimesi” basamaklarinin ise
arastirmaya katilan hemgirelerin tamami tarafindan yapiimadidi; diger basamaklarin
ise arastirmaya katilan hemsireler arasinda yerine getirme ylzdesinin olduk¢a dusik
oldugu goézlenmistir (Tablo 4.2). Elde ettigimiz bulgulardan hemsgirelerin arteriyel kan
basinci 6lcim basamaklarina uygun 6lgim yapmadigi sonucuna varilmistir (H1
hipotezi red edilmistir).

“‘Mahremiyete dikkat edilmesi (%40,6)" ve "mansetin alt kenarinin antekibital
bosluktan 2-3 cm yukarida sarilmasi (%12,3)” disinda diger basamaklarin hemsirelerin
yarisindan fazlasi tarafindan dogru olarak bilindigi tespit edilmistir (Tablo 4.2). Ancak
dogru bir 6lcim elde etmek igin, kan basinci 6lgim basamaklarinin her birinin
hemsgirelerin tamamina yakini tarafindan dogru olarak bilmelerini bekledigimizden,
hemsgireler kan basinci 6lgim basamaklarinin her bir maddesini dogru olarak bilir
hipotezi red edilmigstir (H2 hipotezi).

Hem dogru olarak bilinip hem de uygulama ylzdesi en yuksek (%98.1) olan

basamagin sadece “Olcim sirasinda g6zin manometreden ayriimamasi” oldugu
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saptanmistir. Diger basamaklarara bakildiginda, bazilarinin bilme ylzdesi yuksek
olmasina ragmen uygulama ylzdesinin dugsik, bazilarinin da hem bilme hem de
uygulama yuzdesinin diguk oldugu saptanmistir (Tablo 4.15). Elde ettigimiz bulgulara
gbre, kan basinci 6lcim basamaklarini dogru olarak bilenler, dogru bildigi her

basamagi uygulamada dogru olarak yerine getirir hipotezi red edilmistir (H3 hipotezi).

6.2. Oneriler

Bulgularimizdan kan basinci dlgiminde bazi basamaklarin bilinmedigi,
bilinenlerinde uygulamaya aktarilamadigi sonucuna varilmistir. Ayrica izlenimlerimiz,
hemsirelerin dlgum yaparken bir yonergeye bagll kalmadan rastgele olcum yaptigi
yonundedir. Bu dogrultuda;

Hemsirelerin kan basinci 6lgim uygulamalari gézden gecirilerek yanlis yapilan
ya da dikkat edilmeyen uygulamalarin belirlenmesi.

Elde edilen bulgular is1ginda hizmet igi egitimlerin yapiimasi,

Hizmet igi egitimlerin hem teorik bilgiyi kapsamasi hem de uygulamali olarak
literatlir dogrultusunda hazirlanan bir ydnergeye uygun yapilmasi,

Hastanede hemsireler tarafindan kullaniimak Uzere bir beceri 6grenim rehberi
ya da protokol olusturularak kullanilmasi, hemsirelerin bu rehbere dayali dl¢cimler
yapmasi,

Kan basincinin dlgim basamaklarina uygun 6lgim yapilmadiginda gorulen
Olcim hatalarinin, uygulamali olarak hemsirelere go&steriimesi ve farkindaligin

arttirilmasi onerilmektedir.
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Ek-1: Pamukkale Universitesi Saglk Arastirma ve Uygulama Merkezi

Merkez Miidiirliigii Kurum izni

PAMUKKALE UNIVERSITESI 7
Saglik Arastirma ve Uygulama Merkezi Midirligi

®*

GUNLU EVRAK
Sayi :65124556-010.99/9425 12/02/2016
Konu :Bedriye Noyin'in Tezi Hk.

Ay,
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SAGLIK ARASTIRMA VE UYGULAMA MERKEZI MUDURLUGUNE

Ilgi :29/01/2016 tarihli, 6194 say1l1 yazi

Iigide yer alan 'Hemsirelerin Arteriyel Kan Basinci Olgiimiine iliskin Bilg
Uygulamalar1' konulu ¢alismasini yapmasi olumlu miitaala edilmistir.

Geregini bilgilerinize arz ederim.

Sidika Ozm

HIZMETE OZEL
Pamukkale Universitesi Hastaneleri Ayrintili bilgi icin irtibat : Hediye BAYAZIT
20070 Kinikh, DENizZLI
Tal: N (28K 2QA AN NN Eake: N [28R) 2QA AN N1




Ek-2: Pamukkale Universitesi Girisimsel Olmayan Klinik Etik Kurulu izni

MU

T.C:
PAMUKKALE UNIVERSITESI
Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik
Kurulu

Say1  :60116787-020/5430 27/01/2016
Konu :Bagvurunuz hk.

Sayin Yrd. Dog. Dr. Nazike DURUK

Tlgi :21.01.2016 tarihli dilekgeniz.

Ilgi dilekge ile bagvurmus oldugunuz "Hemsirelerin Arteriyel Kan Basmc
Ol¢iimiine iliskin Bilgi ve Uygulamalar' konulu ¢alismaniz 26.01.2016 tarih ve 02 sayili
kurul toplantimizda goriistilmiis olup,

L4

Yapilan goriismelerden sonra, s6z konusu galismanin yapilmasinda ETiK ACIDAN
SAKINCA OLMADIGINA, alt1 ayda bir calisma hakkinda Kurulumuza bilgi verilmesine oy
birligi ile karar verilmistir.

Bilgilerinizi rica ederim.

Prof. Dr. Tahir TURAN
Bagkan

Tip Fakultesi Dekanlig Kinikli/Denizli Ayrintili bilgi igin irtibat : Aysel OZKAN
Tel: 0258 296 16 04 Faks: 0 (258) 296 17 65
E-Posta: tibbietik@pau.edu.tr Elektronik Ag:http://www.pau.edu.tr


http://pau.edu.tr/tibbietikkurulu/

Ek-3: Bilgilendirilmis Goniillii Olur Belgesi

PAMUKKALE UNIVERSITESI
GIRISIMSEL OLMAYAN KLINiK ARASTIRMALAR ETiK KURULU

“Hemsirelerin Arteriyel Kan Basinci Olgiimine lliskin Bilgi ve Uygulamalari”
isimli bir calismada yer almak Ulzere davet edilmis bulunmaktasiniz. Bu calisma,
arastirma amacl olarak yapilmaktadir. Sizin de bu arastirmaya katilmanizi éneriyoruz.
Calismaya katilim goénulltlik esasina dayalidir. Calismaya katilma konusunda karar
vermeden 6nce arastirmanin ne amagla yapilmak istendigini ve nasil yapildigini, sizinle
ilgili bilgilerin nasil kullanilacagini, calismanin neler icerdigini bilmeniz 6nemlidir. Litfen
asagidaki bilgileri dikkatlice okuyun ve sorulariniza acik yanitlar isteyin. Calisma
hakkinda tam olarak bilgi sahibi olduktan sonra ve sorulariniz cevaplandiktan sonra
eger katilmak isterseniz sizden bu formu imzalamaniz istenecektir.

a. Calismanin amaglari ve dayanagi nelerdir, benden baska ka¢ kisi bu

calismaya katilacak?

Bu calisma hemsirelerin arteriyel kan basinci élgimune iligskin teorik bilgilerini
O0lgmek, uygulamalarini gézlemlemek ve teorik bilgilerinin uygulamalarini etkileyip
etkilemedigini incelemek amaciyla planlanmistir. Caligma dahiliye ve cerrahi servisinde
¢alisan ve galismaya katilmaya goénulll olan bitin hemsirelerle yapilacaktir.

b. Bu g¢aligmaya katilmali miyim?

Bu calismada yer alip almamak tamamen size baghdir. Eger katilmaya karar
verirseniz bu yazili bilgilendirilmis olur formu imzalamaniz igin size verilecektir. Su anda
bu formu imzalasaniz bile istediginiz herhangi bir zamanda bir neden gostermeksizin
calismayi birakmakta 6zgursinuz. Eger katilmak istemezseniz ya da calismadan
ayrilirsaniz, hekiminiz tarafindan size uygulanan tedavide herhangi bir degisiklik
olmayacaktir. Calismanin herhangi bir asamasinda onayinizi gekmek hakkina da
sahipsiniz.

c. Bu g¢alismaya katilirsam beni neler bekliyor?

Bu galismaya katilmayi kabul ettiginiz takdirde, size tg¢ bdlimden olusan soru
formu kullanilacaktir. ilk bélimde “kisisel bilgi formu” kullanilarak kigisel 6zellikleri
belirlemeye yonelik sorular sorulacaktir. ikinci bolimde, “arteriyel kan basinci 6lglim
basamaklari beceri gézlem formu” kullanilarak kan basinci dlgim basamaklarina uygun
dlclim yapip yapmadiginiz gézlenecektir. Uglinci bolimde “arteriyel kan basinci 6lgim
basamaklari bilgi formu” kullanilarak o6lgim basamaklarini  bilip bilmediginiz

degerlendirilecektir. Bu formlari uygulanmasi toplamda 15-20 dk stirmektedir.



Soru formunda ¢ boélimde de verdiginiz cevaplar tamamen gizli tutulacak,
kimliginizi agiga ¢ikaracak herhangi bir bilgi agiklanmayacak ve bilgiler gerekli istatiksel
yontemler ile  degerlendirimesinin  ardindan  bilimsel yayin  organlarinda
yayinlanacaktir.

d. Calismada yer almamin yararlari nelerdir?

Bu galismada yer almanin size 6zel bir yarar saglamasi s6z konusu degildir.
Calisma sonucu elde edilen bilgiler, bilimsel yayin organlarinda paylasilarak ilgili
literatlire katki saglayacaktir.

e. Bu g¢alismaya katilmamin maliyeti nedir?

Calismaya katilmakla herhangi bir parasal ylk altina girmeyeceksiniz ve size de
herhangi bir 6deme yapilmayacaktir.

f. Kigisel bilgilerim nasil kullanilacak?

Arastiriciniz kisisel bilgilerinizi; arastirmayi ve istatiksel analizleri yaratmek igin
kullanacaktir ve kimlik bilgileriniz calisma boyunca arastirici tarafindan gizli tutulacaktir.
Calismanin sonunda, arastirma sonucu ile ilgili olarak bilgi istemeye hakkiniz vardir.
Calisma sonuglari ¢alisma tamamlandidinda bilimsel yayinlarda kullanilabilecektir,
ancak kimliginiz agiklanmayacaktir.

g. Daha fazla bilgi, yardim ve iletisim i¢in kime bagvurabilirim?

Calisma ile ilgili bir sorununuz ya da calisma ile ilgili ek bilgiye gereksiniminiz
oldugunda asagidaki kisi ile lltfen iletisime geginiz.

ADI: Bedriye NOYIN
GOREVI: Hemsire
TELEFON: 0534 325 17 67



(Géniilliiniin/Hastanin Beyani)

Denizli Saglik Yuksekokulu Hemsirelik Esaslari Anabilim Dalinda / Kliniginde,
yuksek lisans 0Ogrencisi Bedriye NOYIN tarafindan tibbi bir arastirma yapilacagi
belirtilerek bu arastirma ile ilgili yukandaki bilgiler bana aktarildi ve ilgili metni
okudum. Bu bilgilerden sonra bdyle bir arastirmaya “katiimci” olarak davet edildim.

Bana yapilan tim acgiklamalari ayrintilariyla anlamis bulunmaktayim. Bu
kosullarla s6z konusu klinik arastirmaya kendi rizamla, hi¢ bir baski ve zorlama
olmaksizin, gonulla olarak katiimayi kabul ediyorum.

a. Arastirmaya katilmayi reddetme hakkina sahip oldugum bana bildirildi. Bu durumun
tibbi bakimima ve hekim ile olan iliskime herhangi bir zarar getirmeyecegini de
biliyorum.

b. Sorumlu arastirmaci/hekime haber vermek kaydiyla, higbir gerekce gdstermeksizin
istedigim anda bu calismadan cekilebilecegimin bilincindeyim. Bu ¢alismaya
katilmay! reddetmem ya da sonradan cekilmem halinde higbir sorumluluk altina
girmeyecegimi ve bu durumun simdi ya da gelecekte gereksinim duydugum tibbi
bakimi hicbir bicimde etkilemeyecegini biliyorum.(Ancak arastirmacilari zor
durumda birakmamak igin aragtirmadan ¢ekilecegimi 6nceden bildirmemin uygun
olacaginin bilincindeyim).

c. Calismanin ydritlicust olan arastirmaci/hekim, calisma programinin gereklerini
yerine getirme konusundaki ihmalim nedeniyle tibbi durumuma herhangi bir zarar
verilmemesi kosuluyla onayimi almadan beni ¢calisma kapsamindan ¢ikarabilir.

d. Calismanin sonuglari bilimsel toplantilar ya da yayinlarda sunulabilir. Ancak, bu tir
durumlarda kimligim kesin olarak gizli tutulacaktir.

e. Arastirma igin yapilacak harcamalarla ilgili olarak herhangi bir parasal sorumluluk
altina girmiyorum. Bana da bir 6deme yapilmayacaktir.

f.  Bu formun imzal bir kopyasi bana verilecektir.

Katilimci

Adi, soyadit:

Adres:

Tel:

imza:

Tarih:

Gorligsme tanigi Bilgilendiren Arastirici
Adi soyadi, unvani: Adi, soyadi:
Adres: Adres:

Tel: Tel:

imza: imza:
Tarih: Tarih:

Velayet veya vesayet altinda bulunanlar igin gerekli dizenlemeler yapilarak vel
veya vasisinin onami alinacaktir. Psikiyatrik ve Pediatrik ¢alismalarda bu formdaki
“Gorusme tanidr’kisminin doldurulmasi zorunludur. Bu 6rnek form arastiricilara fikir
vermek icin formda bulunmasi gereken asgari bilgileri icermektedir, gerektiginde
eklemeler ve duzenlemeler yapilabilir (6rn. bu paragraf, metindeki noktali kisimlar ve
kirmizi ile yazilmis kisimlar ¢ikarilmali ve uygun sekilde dizenlenmelidir). Arastirici
dikkat cekmek istedigi hususlari acik¢a vurgulamalidir. Gonlllindn beyani ve imzasi

ayni sayfada yer almali; kesinlikle FARKLI sayfalarda OLMAMALIDIR.




Ek- 4 : Kigisel Bilgi Formu

Klinikteki goreviniz

a) Servis hemsiresi

b) Sorumlu hemsire

EQgitim dlUzeyi

a) Saglik meslek lisesi

b) On lisans

c) Lisans

d) Yiksek lisans

e) Diger (Yaziniz)

Cahstiginiz klinik : ....................

Kan basinci élgiimune iliskin mezuniyet sonrasi egitim aldiniz mi?

a) Aldim

b) Almadim

Mezuniyet sonrasi kan basinci dlgimune iliskin egitim aldiysaniz nerden

aldINZ? (YazINIZ)...oeeii e



Ek- 5: Arteriyel Kan Basinci Olgiime Becerisi Gézlem Formu

ISLEM BASAMAKLARI

HAYIR

10.
11.

12.
13.
14.
15.

16.
17.

18.

19.
20.

21.
22.
23.
24.

El hijyeni saglandi m?

Tansiyon aleti ve steteskopun galisir durumda olup olmadigi kontrol edildi
mi?

Bireye islem hakkinda bilgi verildi mi?

Bireyin yorgunluk, yemek yeme, sigara igme, egzersiz vb. durumu
degerlendirilip bu aktivitelerden en az biri varsa 30 dk beklendi mi?
Bireyin onceki kan basinci degeri kontrol edildi mi?

Kapi ya da yatak perdeleri kapatildi mi1?

Bireye rahat bir pozisyon almasi ve uygulama sirasinda konusmamasi
soylendi mi?

Olglim yapilacak kol segimi yapildi mi? (Bireye oturur ya da yatar halde
iken uygun pozisyon verilir, supine pozisyonunda ise kol yastik ile
desteklenir, oturur pozisyonda ise bireyin kolunu kendi kolunuz ya da bir
masa Uzerine koyularak desteklenir)

Bireyin kolu koltuk altina kadar agildi m1?

Brakial arter belirlendi mi?

Basinci indirilmis manset Ust kol Gzerine, mansetin alt kenari antekibital
bosluktan 2-3 cm yukarida olacak sekilde sarildi mi?

Manometrede ibrenin sifir degerinde olup olmadigi kontrol edildi mi?

Pasif el ile brakial arter hissedildi mi?

Steteskopun yerlestiriime pozisyonu uygun mu?

Radial arter palpe edilirken mangon nabzin kayboldugu yere kadar sigirildi
mi?

Manson havasi bosaltilip bir dakika beklendi mi?

Manson daha o©nceden radial arterden belirlenen degerin 30 mmHg
Uzerine kadar sisirildi mi?

Hava ayar digmesi yavascga agilarak mansondaki havanin saniyede 2 ya
da 3 mmHg olacak sekilde bosalmasi saglandi mi?

Olgim manometreden gozle takip edildi mi?

Olciim tamamlandiktan sonra manset cikartilip hastanin rahat etmesi
saglandi mi1?

Elde edilen 6lgim kaydedildi mi?

Olglim sonucu hakkinda hastaya bilgi verildi mi?

Steteskop ve diyaframin temizligi yapildi mi?

El hijyeni saglandi m1?




Ek- 6: Arteriyel Kan Basinci Olgiime Bilgi Formu

1. Kan basinci 6lgimu 6ncesi el hijyeni saglanir.

1. dogru ()
2.yanlis ()
3. fikrim yok ()
2. Kan basinci dlgimu éncesi malzemelerin ¢alisir durumda oldugunu kontrol
etmeye gerek yoktur.
1. dogru ( )
2.yanhs ()
3.fikrim yok ()
3. Bireye kan basinci 6lgumu yapilacagini sOylemeye gerek yoktur.
1.dogru ()
2.yanls ()

3. fikrim yok ()
4. Bireyin yorgunluk, yemek yeme, sigara icme, egzersiz gibi durumu degerlendirilip

bu aktivitelerden en az biri varsa 30 dk beklenmelidir.

1. dogru ()

2.yanlig ()

3. fikrim yok ()

5. Kan basinci 6lgcimi Oncesi bireyin daha énceki kan basinci degerini bilmeye
gerek yoktur.

1. dogru ()

2.yanhg ()

3. fikrim yok ( )

6. Kan basinci 6lguma bireyin mahremiyetini gerektiren durumlardan biridir.

1.dogru ()

2.yanhs ()

3. fikrim yok ()

7.Kan basinci 6lcimu sirasinda hasta konusabilir.
1.dogru ()
2.yanls ()
3. fikrim yok ()
8. Olgiim yapilacak kol kalp diizeyinde olacak bigcimde desteklenir.

1. dogru ()
2.yanhs ()
3. fikrim yok ()



9. Olglim yapilacak koldaki antekiibital boslugun acikta kalacak kadar agiimasi

yeterlidir

10.

11.

12.

1. dogru ( )

2.yanhg ()

3. fikrim yok ()

Olglim yapilacak olan kolda brakial arter belirlenmelidir
1.dogru ()

2.yanhs ()

3. fikrim yok ()

Mansetin alt ucu brakial arterin Uzerinde olacak sekilde kola sariimalidir.
1.dogru ()

2.yanls ()

3. fikrim yok ()

Olglime baslamadan dnce manometrenin sifir degerini gésterdiginden emin

olunmalidir.

13.

14.

15.

16.

1. dogru ()

2.yanlis ()

3. fikrim yok ()

Pasif el ile brakiyel arterin hissedilmesine gerek yoktur.
1. dogru ()

2.yanhg ()

3. fikrim yok ()

Steteskobun diyaframi brakial arter Gzerine koyulur.

1. dogru ()

2.yanhs ()

3. fikrim yok ()

Radial arteri palpe ederken mangon nabzin kayboldugu yere kadar sisirilir.
1.dodru ()

2.yanhs ()
3. fikrim yok ()

Mansonun havasi bosaltildiktan sonra hi¢ beklenmeden dlgiime gecilmelidir.
1.dogru ()

2.yanlis ()
3. fikrim yok ()



17.

Manson daha 6énceden radial arterden belirlenen degerin 30 mmHg Uzerine

kadar sisirilir.

18.

19.

20.

21.

22.

1. dogru ()

2.yanlis ()

3. fikrim yok ()

Hava ayar dugmesi hizlica agilarak monsondaki havanin bosalmasi saglanir.
1. dogru ()

2.yanhs ()

3. fikrim yok ()

Olglim sirasinda g6z manometreden ayrilmamalidir.

1.dogru ()

2.yanhs ()

3. fikrim yok ()

Olgciim tamamlandiktan sonra manset cikartilip kol giysileri dizeltilir.
1.dogru ()

2.yanlis ()

3. fikrim yok ()

Elde edilen 6lcuim kaydedilir.

1. dogru ()

2.yanlis ()

3. fikrim yok ()

Kan basinci 6lgim sonucu hakkinda hastaya herhangi bir bilgi verilmemelidir.
1. dogru ()

2.yanhs ()
3. fikrim yok ()

23. Olglim bittikten sonra steteskop ve diyaframinin alkol ile temizlenmesi

gerekmez.

1.dogru ()

2.yanhs ()
3. fikrim yok ()

24 Kan basinci 6lgima invaziv bir igslem olmadigindan islem bitince el

hijyenine gerek yoktur.

1.dogru ()

2.yanhs ()
3. fikrim yok ()



