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1. GIRIS VE AMAC

Kan basinci 6lgimii, yaygin olarak kullamilan bir islemdir. Olgiim isleminin
dogru ve giivenilir yapilmas: uygulamada yasamsal 6nem tagir (22,25,28,45). Kan
basmnct Olgiimii, saglik caliganlar: arasinda genellikle hemgireler tarafindan uygulanan
bir iglemdir (44).

Kan basinct 6lgiimiiniin, kilavuziar tarafindan belirlenen 6lgiitler dogrultusunda
uygulanmasi énemlidir. Aksi taktirde olgiimde yapilan hatalar, yanlig tan1 konmasina ve

uygunsuz tedaviler yapilmasina neden olur (27,32,33,40).

Kan basinct olgiimii i¢in uygun kol secimi, uygun manson segimi, kol
pozisyonu, istirahat periyodu, steteskopun pozisyonu, mangonu gigirme seviyesinin ve
indirme hizinin belirlenmesi gibi olgiitler, lgimden dogru sonu¢ elde edilmesini

etkileyen kilavuzlarin 6nerdigi olgutlerdir (27,32,33).

Feher et al. (1992) (24), Drevenhorn ve ark. (2000) (12) 'nin ¢aligmalarinda ve
bunlara benzer diger caligmalarda hemgirelerin kan basinct 6lgiimii konusunda acil

olarak egitim destegine ihtiya¢ duyduklar tespit edilmistir (1,14,46).

Kan basinct olgtimini uygulayacak olan hemsire, dogru sonug elde etmeyi
engelleyen durumlarin neler oldufunu bilmeli ve biyik bir dikkatie biitin dogru
adimlan yerine getirmelidir. Bunun yaninda dogru kan basinct 6lgiimiiniin siirekliliginin
saglanmas: i¢in de, uygulamay: yapan kiginin hemsirelik egitimi siiresince ve mezuniyet
sonrasi belirli araliklarla 6igiim teknigi ile ilgili egitim programlarina tabi tutulmasi
yerinde olacaktir (44).

Kan basmci olciimii konusunda daha dikkatli olunmas: (gevre, birey, gozlemci
ve alet gibi) kan basinci digiim degerlerinin elde edilmesiyle yakindan iligkili hatalarin
Oniine gecebilir (46).



Bu nedenle, bu arastirmada kan basinci 6lgiim kriterlerini dikkate alarak indirekt
arteriyel kan basinci Olgim yonteminin hemgireler tarafindan dogru uygulanma

durumunun degerlendirilmesi amaglandi.

Aragtirma sorusu:

o Hemsireler, kan basmnci élgiimii igin gerekli olan bilgi ve uygulama

becerisine sahip mi ?



2. GENEL BILGILER

2.1. Arteriyel Kan Basmci Nedir ?

Ateriyel kan basinci, kanin arter duvarinda olusturdugu basingtir. Bu basing sabit
degildir ve kalbin pompalama iglevi siresince degisiklik gosterir. Sistol déneminde
kanin arter duvaninda olusturdugu basing sistolik basing, diyastol doneminde ise
diyastolik basing olarak adlandinlir. Normal bir yetigkin igin, sistolik basing 120
mmHg, diyastolik basing ise 80 mmHg’dir. Nabiz basinci ise, sistolik ve diyastolik
basinglarin  farki  olup,  yetiskinler igin  30-40 mmHg  olmalidir
(13,15,18,22,35,36,40,44,46,47). Kan basinci, merkezi sinir sisteminin de katkida
bulundugu, dinamik bir denge halindeki ¢esitli faktérier tarafindan belirlenir. Kan
basincim etkileyen fizyolojik degisiklikleri siralayacak olursak (15-17,36,39,40,41,46);

o Kalp debisi: Kan basincini etkileyen esas unsur olan kalp debisi, sol

ventrikiiliin pompalama islevidir. Sistolik basinci etkiler,

e Periferik damar direnci: Ozellikle diyastolik basmcin belirleyicisidir. Kan
akimi boyunca damar g¢eperi kigilir, kam itmek igin daha biiyiikk bir basing gerekir.
Direng arttifinda (vazokonstriksiyon), aym kan voliimii daha kiigik bolgelere dogru
pompalanir ve bu yiizden de kan basinct artar. Kan basinci vazodilatasyon ile azalir.

Cunkd, kan daha genis alam kaplar ve arter duvarina daha az basing uygular,

o Arter icinde dolasan kan voliimii: Dolagimdaki kan mikiarinda gériilen

degigiklikler kan basincimin yitkselmesi ya da diismesine neden olur,

¢ Kanm alaskanhk &zellii: Plazma proteinlerine ve eritrosit sayisina

baglidir. Kanin viskositesi fazla olursa, kan basinci yiikselir,



o Arter duvarmmn esneklifi: Kan basinci arter duvannin elastikiyetini de
yansitir. Aterosiklerozdan dolayi, kalp daha biiyiik bir dirence kars1i kan pompalar ve

bundan dolay1 kan basinc artar.

Arteriyal kan basincit kiginin saglik durumunu gosteren Onemli yasam
bulgularindan biridir (23,30,39). Diisik kan basinct acil yardim gerektirdigi gibi,
yiiksek kan basincida kardiyovaskiiler, serebrovaskiiler, renovaskiiler ve diger vaskiiler
hastaliklar igin risk olusturur. Hemsireler igin kan basinci 6lgiimii ¢ok basit goriinr.
Ancak 6nemsiz gibi goriinen bir gok kiigiik ayrintiya dikkat edilmedigi taktirde dl¢timde
hatalar ortaya ¢ikar. Boylece yanlig tanilar konur; uygunsuz tedaviler uygulanir (40).

Kan basinci dlgiimii olduk¢a kolay, yaygin olarak kullanmilan ve bireyin saghk
durumuna iligkin son derece onemli bilgiler saglayan bir uygulamadir. Ancak &lgim
isleminin dogru ve giivenilir yapilmasi uygulamada yagamsal 6nem tagir. Ciinki elde
edilen bilgiler dogrultusunda bakim ve tedavi yonlendirilir. Kan basinci dlgiimiinden
dogru ve giivenilir sonug alinabilmesi, uygulamay: yapan kisinin lgiim teknigine iligkin
egitimine, gorme ve igitme duyulaninin keskinligine, hastamin hazirlanmasina, dogru

ara¢ segimine ve Glgiim sayisina baglidur (22,25,28,45).

Toplumun yaklasik dértie birinde sag ve sol kol arasinda Slgim farkhilis vardir.
Bu durum, kan damarlarindaki anatomik farkliliklar veya damar hastaliklari nedeniyle
olabilir. Sag kol genellikle yiiksektir. Iki kol arasindaki fark 10-20 mmHg olabilir. Bu
fark genellikle gecici ve tamamen degiskendir (15,37). Aynca, kan basinci alt
ekstremitelerde, tist ekstremitelerden ¢ok az bir farkla daha yiksektir (15).

Olgiimdeki bu farkhliktan dolayr 6nceki kan basinci sonuglan ile kargilagtirma
yapmak igin, hemgire a- oOlgiim saatini, b- kullamlan ekstremiteyi, c-hastanin

pozisyonunu kayit etmelidir (13,15).



Hemgire kan basincim dogru bir gekilde olglip, kayit edebilmeli ve hastaya
uygun bir gekilde agiklama yapabilmelidir. Devam eden kan basinc: takibi, hemgirenin
ve saglik personelinin t1bbi bakim planinin bir pargasidir. Ozellikle azalmis kalp debisi,
stvi volim eksikligi ve periferik doku perfiizyonunda degigiklik gibi hemsirelik
tanilarinda stklikla kan basinci izlemi gerekmektedir (15).

2.2. Arteriyel Kan Basmcimi Etkileyen Durumiar

Kan basincim etkileyen fizyolojik degisikliklerin yani sira gegici veya kalict
degisikliklere neden olan faktorler vardir. Bunlar;

% Yas: Kan basinci gocukluk siiresince ve kilo, boy ve yas ile iligkili olarak
dereceli olarak artar. Yetiskinlerde, sistolik ve diyastolik kan basinci yas ile artig egilimi
gosterir. Bu durum, aterosiklerotik damar hastaliklarindan dolay:r damar elastikiyetinin
azalmast ve arteriyal daralma ve sistemik vaskiiler direngte artmadan dolayidir. Sistolik
kan basincindaki artma orantili olarak diyastolik kan basincindaki artmadan daha
fazladir. Bu yiizden nabiz basinct artar (10,41,42).

% Otonom Sinir Sistemi: Otonom sinir sistemi kalp hizi, kardiyak
kontraktilite, sistemik vaskiiler direng ve kan volumiinii etkiler. Artmig sempatik sinir
sistemi aktivitesi kalp hizinda artiga, kalp kasimin daha giiglis kasilmasina, vaskiiler diiz
kas toniisinde degigikliklere ve su ve sodyum tutulumundan dolay1 kan voliimiiniin
artmasina, sonu¢ olarak kan basincinin artmasma yol agar. Bu yiizden sempatik sinir
sistemi aktivitesini artiran faktérler (agn, anksiyete, korku, sigara igmek ve egzersiz

gibi) kan basincinin artmasina neden olur (10).

* Egzersiz ve Aktivite: Kalp daha fazla miktarda kan pompaladifi igin kan
basinci egzersiz ve aktivite sirasinda artar. Bu yiizden, kisiye egzersizden en az 5 dakika
sonra kan basinci Slciimii yapilmalidir. Bunun yaminda diizenli egzersiz kan basincini

normal limitlerde siirdiirmeye yardimei olur (13,15,32,37,42).



* Emosyonel durumiar ve Agri: Glcli emosyonel durumlar (kizginlik veya
korku) ve agn, sempatik sinir sisteminin uyariimasindan dolay: kan basincinda artiga
neden olur.Fakat bu durumlar ortadan kalkinca tekrar normale doner (13,15,32,37,42).

% Dolasan Kan Voliimii: Kan veya sivi kaybindan dolayr dolagim
voliimiindeki azalma kan basincinin diigmesine neden olur. Siv1 volim kayiplant diyare
veya agir1 terleme gibi yerine konulmayan kayiplar nedeniyle ya da yetersiz oral
alimdan dolay1 olugabilir. Konjestif kalp yetersizli§indeki gibi agir1 sivi, yiiksek kan

basincina neden olur (10).

# flagiar: Omegin kan volimiinin azalmasina neden olan diiiretikler, kalp
hizini ve kasilma giiciini etkileyen kardiyak ilaglar, sempatik sinir sistemi aktivitesini
ve agniy1 azaltan narkotik analjezikler ve spesifik antihipertansif ilaclar kan basincinda
degisikliklere neden olur (10).

%% Giinliik Ritim: Olgiimiin giiniin hangi saatinde yapildigim bilmek 6nemlidir
(43). Kan basinci, gece yarisindan sonra daha diisiik, yaklagik olarak sabaha karg saat 4
veya 5 de artmaya baglar ve sabahin erken saatlerinde veya 6gleden sonra en yiiksek
noktasina ulagir. Bunun yaminda bu ginlik ritim, gebelikte, hastalik sirasinda ve
hastanede yatarken gibi farkli yagam sekli durumlarinda degisebilir (16,37,41,42).

% Cins: Kadinlar aymi yagtaki erkeklerden daha diisiik kan basincina
egilimlidir.

% Normal Yiikselip Alcalmalar: Kan basinct uyaranlarin gesitliligine goére
dakika dakika degisiklik gOsterir.

* Ortam 1sisindaki artma, yiizeyel damarlann dilatasyonuna neden olur, kan

basmcim ve direnci azaltir.

* Ekspirasyon sirasinda artma, inspirasyon sirasinda azalma seklinde solunum

siklusuna gorede kan basincinda yiikselip algalmalar goriiliir (10).



%2 Diger Cegitli Faktorier:

Olgiim sirasindaki kogullar kan bastncim dnemli derecede etkilemektedir.

e Kan basinct olgiimiinde hastanin pozisyonu Onemlidir. Genellikle, kisgi
uzanir durumdayken , ayakta ve oturur pozisyonda oldugundan daha disik kan
basincina sahiptir. Kan basinct farkli rekiimbent (uzanip yatma, yan dénme, sirti
destekli yar1 oturur) pozisyonlar ile de degisir. Bu konuda yapilan aragtirma sonuglarina
gore, kisi yatar pozisyonda yan donmiis durumdayken kol yukarida kaldiginda, kan
basinci normalden daha diisiik bir sonug¢ vermistir. Sistolik ve diyastolik basinglar, kisi
diiz yatar pozisyondayken 6nemli derecede daha dusiiktir (13,15,16,23,32,37,41,42).

e Kisinin mesanesi dolu oldugunda, bacak bacak {stiine attif1 ve tgiidiginde
kan basincinda artig gorilir (18,37,42).

e Nikotin, kafein ve kokain gibi uyarici ilaclar da arterlerin kasilmasina neden
olur ve kan basinci normalden yiiksek olabilir (42). Dolayisi ile 6lgtim 6ncesindeki 30
dakikalik siire i¢inde hastanin sigara, gay veya kahve igmemis ve tercihen yemek
yememis olmas: gerekmektedir (16,18,33,39,43).

e Kan basinci genellikle gisman kisilerde zayif kigilere gére daha yiiksektir
41).

e Irk, hipertansiyon i¢in bir faktordir. Afrikali Amerikali erkek ve kadinlarda
daha ciddi boyutlarda ve daha sik goriiliir (23).

e Basing normlan, tropikal bir iklimde daha diigik ve soguk iklimde daha
yitksektir (37).

e Sodyumdan zengin ve kalsiyumdan fakir bir diyet kiginin kan basincinin
yiikselmesine neden olabilir (37).



e Oral kontraseptifier, bir cok kadinda kan basincinin orta derecede artmasina
neden olur (41).

Kan basincim etkileyen bir ¢ok faktorden dolayi, kan basinci aym bireyler igin
dénem donem degisiklik gosterebilir. Bu yiizden dogru tespit icin tek bir kan basinct
Olgiimii kesinlikle yeterli degildir. Bireyin kan basincimi tespit etmek igin farkl
zamanlarda farkhh pozisyonlarda olglimler alinmalidr. AHA (American Heart
Association) tamyr koymadan Once 2 veya daha fazla kan basinci sonucunun

ortalamasinin dikkate alinmasini énerir (15,18,41).

2.3. Arteriyel Kan Basmc Olgiimiinde Kullandan Araclar

Kan basinci 6l¢iimii i¢in standart ekipman olan sfigmomanometre, sigirilebilir
kauguk keseden olusan tikayici bir mangondan ve mangonu sisirmek ve havasini

bosaltmak i¢in kullanilan bir basing pompasi ve birakma valfinden olusur.

Kan basincim1 otomatik 6lgen aletler diginda, iki tipte basing manometresi vardir:

a- Civali manometre; b- Aneroid (koriiklii) manometre
I- Manometreler

a- Civalh Manometre: Civali manometreler, her vikselmede 2 mm artig
gosteren vertikal cam tiipten ibarettir. Mangon basinglann manometreye bagh tip
boyunca yayilir ve cam tlip igindeki civay yiikseltmek igin gii¢ verir. Bunlarn yaninda
civali manometrenin kullamiminda bazi teknik ozelliklere dikkat edilmesi gereklidir.
Bunlar;

e Yapilan c¢aligmalarda manometrenin seviyesinin olgiimiin  dogrulugunu
etkilemedigi gorilmils. Ancak, manometrenin 6lgiim yapan kigiye uzakligt en az 1
metre ve goz seviyesinde olmali (30), basing uygulamadan 6nce civa siitununun sifir

noktasinda oldugundan emin olunmalidir,



e Cam tiip igindeki hava kabarciklari veya partikiller hatali okumaya neden

olurlar,

e Mansonun indirilmesi ile sifir seviyesindeki rezervuarda yeterli civa

bulunmalidir,

e Cam tiipiin tepesindeki hava deligi agik olmalidir ve serbest hava gikigina izin
vermelidir. Manson basinct birakildifinda civa, tiip iginde serbest bir gekilde

diigmelidir,

e Civali manometreler aneroid manometrelere gore daha giivenilir ve dogrudur
ve periyodik olarak tekrar kalibrasyon gerekli degildir. Ancak aneroid manometrelere
gbre biyiik ebatlarda olmasi gibi dezavantajlann vardir (Tablo 1) (3,10,15,31-
34,37,40,41,45).

b- Aneroid Manometre: Her yiikkselmede 2 mm artiy gosteren yuvarlak bir
geygten olusur. Mangondan gegen basing manometre i¢indeki metal koriigiin hareket
etmesine neden olur ve bu hareket geycin izerindeki ibre vasitasiyla goriiliir. Aneroid
manometreler, boylesi mekanik bir sisteme sahip olduklarindan dolay: kolayca
bozulabilirler. Bu nedenle diizenli olarak, 6 ayda bir kalibre edilmelidirler.

Aneroid manometre ile kan basinct Olgiimiine baslamadan once ibrenin sifir
noktasinda olmasi gerekir. Ancak, manometrenin ibresinin balon soéniikken sifin

gostermesi her zaman aletin lgiimiiniin saglikl oldugunun garantisini vermez.

Ancroid manometrelerin  hafif ve tagmnabilir olmas: kullanimlarim
kolaylagtirmaktadir (Tablo 1) (10,15,31-34,37,40,41,45).

¢- Elektronik Manometreler: Ozellikle evlerde kan basinci 6lgiim araci olarak
yaygmn bir gekilde kullanilmaktadirlar. Ancak elektronik manometrelerin ayarlan

kolaylikla bozulabildikierinden yanhig 6l¢iime neden olurlar.



Olgim, alete yerlestirilmis bir mikrofon vasitasiyla kanin akis sesinin
kaydedilmesi sonucu gerceklesmektedir. Basing mangonu kola yerlestirilirken
mikrofonun brakiyal veya radiyal arter tizerine gelmesi son derece Onemlidir
(10,31,33,45).

Table 1: Civah, Anercid ve Otomatik Manometrelerin Karsihkh Avantajlar ve
Dezavantajlar (40,42)

Manometre Avantajiarn Dezavantajlan
Civals - Daha dogru 6l¢iim yaparlar, - Boyutlannin daha biyiik
- Cevresel faktérierden olmasi,
etkilenmezler, - Cam tiiptin kinlabilir
- Pargalan degistirilebilir, olmasi,
- Yeniden  kalibre  edilmelerii- Kullamlirken cam tiip
gerekmez. gostergesinin dik tutulmasi
gerekliligi.
Aneroid - Kolay tasinabilir olmasi, - Diizenli kalibrasyonun
- Ucuz olmasi, gerekli olmasi.
Otomatik - Olgiimin dijital olmass, - Pahali olmast,
- Steteskop gerektirmemesi, - Vicut hareketlerinin ve
- Yeni dogan ve infantlarda kan mangonu yerlestirme
basinct dl¢iimiinde kolaylik seklinin dlgiimiin
saglamast. dogrulugunu etkilemesi,
- Yiilik kalibrasyon
gerekliligi.
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2- Basing mansonu, manset ve sisirme pompasi:

Basing mansonu (i¢ lastik), kauguktan yapilmug bir kese seklindedir. Manson
esnemeyen kumastan yapilmug bir kilif icinde bulunur. Bu kumas kilifa ise “manset”
denir. Mangetin eni, igindeki mangonun enine gore degisir ve mangonun eninden
ortalama 1 cm daha biyuktir. Yetigkine g6re, mansonun eni, 6lgiim yapilacak

ekstremitenin ¢apina gore belirlenir.

AHA ve TKD (Tiirk Kardiyoloji Dernegi) Ulusal Hipertansiyon Tedavi ve Takip
Kilavuzu’ nun 6nerisine gore, mangon kan basinci olgiilen ekstremitenin en az % 80° ini
cevreleyecek kadar uzun; genisligi ise, kol ¢evresinin % 40’ 1 olmahidir. Yetigkin igin
mangon genisliSinin, ortalama olarak 12-14 cm olmasi uygundur. Uzunlugu ise,
yaklasik olarak onerilen genigligin iki katidir (27,36,39,43,48).

Kan basmnci olgimiinden dogru sonug elde edilebilmesi, segilen mansonun

kullanilacak ekstremitenin ¢apina ve biiyiikliigiine uygun olmasi ile iligkilidir.

Mansonun genigligi, hastamn koluna gore kiigiik ise, kan basinci normalden
daha yiiksek; buyiikse, normalden daha diisiik olur (3,10,15,31,32,34,37,40,41,45).

Genellikle mangonlar, yeni dogan, infant, ¢ocuk, yetigkin (zayif veya sisman)

olarak ve wuzunlugundan ziyade mangonun genigligi dikkate alinarak
smiflandimlmiglardir (Tablo 2) (31).
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Tablo 2: Kol Genisligine Uygun Mangon Olgiileri (4,10,18,40)

Manson Tiirii Manson Genigligi (cm) | Manson Uzunlugu (cm) ; Kol Genigligi

H (cm)

- Yeni dogan 3 6 <6
infant 5 15 6-15
Cocuk 8 21 16-21
Zayif yetiskin 10 24 22-26
Yetiskin 13 30 27-34
Sisman yetigkin 16 38 35-44
Uyluk mansonu 20 42 45-52
(yetigkin)

Mangonun havasmni indirme iglemi ¢ok hizhi veya duraklayarak yapilirsa,
manometrede sistolik basing normalin altinda ve diyastolik basing ise normalin tstiinde
okunur. Aymi zamanda indirme islemi ¢ok yavag yapilirsa hasta agn duyabilir ve

normalin Gstiinde bir kan basinci elde edilir.

Manometreye ve mangona kauguk bir tiip ile bagl olan basing pompas: ¢atlak
veya delik olmamali ve baglantilar sizintty1 Onlemek icin hava gegirmez olmalidir.
Cinkii sizint1 basincin yayilmasim engeller (3,10,15,32,34,37,45).

3- Steteskop: Viicut yiizeyine ulagan ses dalgalarimn, dinlenmesi igin
kullanmilir. Steteskop, kapali bir silindir olup kulaklik, iletim borusu ve alici
kisimlarindan olugur. Kulakliklar kulaga rahat ve tam oturmalidir. Iletim borusu,
esneyebilir 6zellikte ve 30-40 cm uzunlukta olmalidir. Daha uzun tiipler steteskop
boyunca ses dalgalarinin yayilimimi azaltir. Steteskobun alici kismi, diyafram ve c¢an
bolimlerinden olugur. Steteskobun ¢an kismi, kalp ve vaskiiler sesler gibi diigiik
frekansh sesleri iletir. Steteskop islem sirasinda seslerin duyulmasimi zorlagtiracak
sekilde derive ¢ok siki bastinlmamalidir. Steteskobun kalitesi korotkoff seslerinin
duyulmasini etkiledigi icin iyi kalitede steteskop onerilmektedir (10,17,30,32,34,41,45).
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2.4. Arteriyel Kan Basmei Olgiim Yéntemleri

Taninin dogru konulmas: igin, gerekli donanim ve gevre kosullarinin saglanmasi

ve dogru teknik ile 6l¢iim yapiimasi gerekmektedir (43).

Arteriyel kan basinct direkt (invaziv) ya da indirekt (non-invaziv) yol ile

slgiilebilir.

1- Direkt diclim yéntemi icin, arter igine bir kateter yerlestirilir. Daha sonra bu
katetere baglanan transdiserler aracilifiyla siirekli monitorizasyon saglamir (40).
Monit6r arteriyal basing dalgalarnimi ve kan basincini gosterir. Direkt 6lgiim, kan
basincinin siirekli izlenmesini saglar ve bu yontem daha ¢ok yogun bakim iiniteleri ve

ameliyathane gibi kritik bakim ortamlarinda kullanilir.

2- Indirekt dl¢iim ydntemi ise, daha yaygimn kullanilan bir yéntemdir. Bunun
igin bir sfigmomanometre ve steteskop gereklidir. indirekt dlgiim yontemiyle, dlgiim
i¢in secilen ekstremitede (kol ve bacak) mansonun yerlestirilip sisirilmesiyle arteriyel
kan akiminin gegici olarak tikanmas: saglanarak 6lgiim yapilir. Manson indirilirken kan
alimu tekrar geri gelir (10,17,24,31,33,45).

Indirekt 6igiim yonteminin tarihgesi, 1896 yilina kadar uzanmaktadir. ilk olarak
Scipione Riva-Rocci, hava kafi manometresini bularak palpasyon yontemini tarif
etmigtir. Daha sonra 1901°de Theodore Janeway, kafin indirilmesi sirasinda olusan ilk
sesi tammlamugtir. 1905 yilinda ise Nicolai Sergeyovitch Korotkoff adlt Rus cerrahy, bir
manometre kullanarak oskiltasyon (dinleme) yontemi ile sistolik ve diyastolik
basinglan tammlayarak kan basincim indirekt olarak 6lgmeyi basarmstir. Bu nedenle,
kan basincini olgerken oskiiltasyonla isitilen nabiz sesleri, kendi ad: ile amilmaktadir
(Korotkoff Sesleri) (20,24,33,40).
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Kan basinci Indirekt olgiim yontemi kullamlarak, oskiiltasyon (dinleme),

palpasyon (elle hissetme) veya osilometrik yol ile olgiilir.

a- Oskiiltasyon Yontemi, daha yaygin olarak kullamlan bir tekniktir. Bu
teknikte sfigmomanometre ve steteskop kullamlir. Oskiltasyon teknigi, mangon
vasttasiyla yiizeyel bir artere diganidan basing uygulama ve uygulanan bu basing
kaldirilirken arterden gecen kamin olugturdugu sesleri steteskop ile dinleme esasina
dayamir. Olgiim sirasinda mangon basinci azaldikca, igitilen seslerin ozellikleri de

degisir.

KorotkofT seslerinin olug mekanizmas: soyle aciklanabilir; artere mansonun
sigirilmesi ile basing uygulanir. Mangonun altina rastlayan ve sikigmis olan arter, kalbin
bir sistol-diyastol perivodu sirasinda kisa bir zaman igin agilir, kan icinden gecer, sonra
tekrar kapanir. Arter sikigmanin etkisi ile daralmig oldugundan, kan bu dar yerden
gecerken akig hizi artar. Akis hizi arttift igin kan sikigan arterden gecgerken titresimler
olusur ve bu titregimler ses olarak steteskopla dinlenir. Sesler dnce daha giddetli ve uzun
siireli olarak duyulur, ancak mangonun basinci diigirilmeye devam edildik¢e kan akimu
tekrar normal hale doner, sesler giderek bogulur ve sonugta tamamen kaybolur
(3,10,17,19,24,33,34,37,40,45).

b-  Palpasyon  Yontemi;  genellikle  oskiltasyon  teknigi  ile
degerlendirilemeyecek kadar zayif nabiz atimi olan bireylerde kullamilir. Ciinki bu

durumda korotkofY sesleri olusmaz ya da duyulamaz.

Bu teknikle sadece sistolik basing degeri belirlenebilir (Tablo 3).
Sfigmomanometrenin mangonu hastamin koluna verlestirilir. Mangon bir yandan hava
ile sigirilip basing olusturulurken, diger taraftan radiyal nabiz kontrol edilir. Mangonun
basinct arttikca Oyle bir an gelir ki artik radiyal nabiz alinamaz olur. Bu anda
manometrede okunan deferin Ustine 30 mmHg daha cikilacak sekilde, basing
artinimaya devam edilir. Daha sonra mangonun havasi bosaltilarak basing distriilmeye

baglanir. Basing diigiriiliirken radiyal nabiz atimlan tekrar hissedilmeye baglanir. Nabiz
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atimlarimin hissedildigi andaki manometre deferi okunur. Bu deger sistolik kan
basincimt gosterir (3,10,32-34,37,40-42).

Kan basinct bu teknikle olcildiginde elde edilen deger kayit edilirken
palpasyon tekniZinin kullamldif1 ve kayit edilen deSerin sistolik basinci ifade ettigi

mutlaka belirtilmelidir (40).

Tablo 3: Palpasyonia sistolik basmcin tespiti (33)

Sistelik Basing Palpasyonu

1- Oskiiltasyon yonteminde oldugu gibi manson st kola yerlestirilir,
2
3
4- Daha sonra mangonun havast 2 mmHg / sn hizla indirilmeye baglanir,

Manson sigirilirken siirekli olarak radiyal nabiz palpe edilir,

Radiyal nabzin palpe edilemedigi andan sonra manson 30 mmHg daha sigirilir,

(441
¥

Radiyal nabiz tekrar hissedilir hissedilmez, manometrede okunan deger sistolik

kan basinci olarak kayit edilir.

Bazi durumiarda ise palpasyon yontemi, oskiiltasyon yontemi ile bir arada
kullamlir (33,40). Ozellikle hipertansiyonu olan veya normal kan basinci degeri
bilinmeyen hastalarda kan basmnci olgiiliirken iki teknigin bir arada kullanilmasi
yararhdir. Boylece mangonun hangi basing degerine kadar gisirilecegi kolayca belirlenir.
Cinki radiyal pabiz atiminin kayboldugu andan itibaren basinci 30 mmHg daha
yikseltmek dogru bir lglim i¢in yeterli olur (40).

¢- Osilometrik Yontemde ise; kan basinci, sigirilen mangonun altina bir

osilometre konulmasiyla ¢lgiilebilir ve pulsasyonlar bir yazic: vasitasiyla goriilebilir
(17,31).
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2.5. Korotkoff Seslerinin Faziar:

Kan basinct, dinleme metoduyla tespit edilirken duyulan seslere korotkoff sesleri

denir. Korotkoff sesleri 5 fazda incelenir (Tablo 4a-b).

Tablo 4a: Korotkoff Seslerinin Fazlan (3,5-7,10,18,24,31,36-42,45,47)

FAZLAR SESLERIN TANIMI
MLMSI
Once zayif bir vurug Mangon basinct disiiriiliirken seslerin
FAZI sesi ile baglar. Sonraiilk duyulmaya basladig: seviyedir. Bu ses
yavag  yavas  sesiduyuldugu anda manometrede saptanan
kuvvetlenir, belirginideger Sistolik Kan Basmnct olarak
tok bir vurug sesiiadlandirilir. Basing digiiriilditkge seslerin
duyulur. siddeti artar. Bu dénem yaklasik 10
mmHg’ ik bir basing disiisii siiresini
kapsar.
Ses yoktur. Sesler Faz I’ in sonunda gegici olarak
Oskiiltatuar kaybolur, Faz IT’ nin baginda tekrar baglar.
Gap Faz I ile Faz II arasinda 30-40 mmHg
kadar sessizlik olur. Bu durum ozellikle
hipertansiyonu olan hastalarda goriilir.
Bu dénem boyunca Arter hala kismi olarak tikahdir. Bu
FAZIT ishik sesi gibi bir higirt1 i yiizden kan akiminda tiirbiilans olusur. Bu
sesi duyulur. tirbilans sesi Faz II olarak degerlendirilir.
Bu ses niteligi 15 mmHg’lik bir basing
dusiist donemini kapsar.
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Ses, higirtii ancak, Basincin diismeye devam ettigi, takip
FAZ It daha kuvvetlidir. eden 15-20 mmHg’ lik siire iginde sesler
iyice belirginlesir; daha siddetli, keskin bir
karakter kazamr.
Ses, giderek 1.Diyastolik donemdir.
FAZTV boguklagir, zayif bir Arter kardiyak sikiusun herhangi bir
iifleme sesi duyulur. doneminde kapamir. Kalitesi degisir,
ancak gicli  degismez. AHA’nin
cocuklarda diyastolik basincin en dogru
seviyesi olarak Faz 1V’in kabul
edilmesini énerir. Bu dénem erigkinde 5-
6 mmHg’ lik bir basing disiigii donemini
kapsar.
Sesin artik  hig 2. Diyastolik donemdir.
FAZV duyuimadigi, tamamen Yetigkinler i¢in, Diyastolik Kan
kesildigi noktadir. Basinci olarak kabul edilen fazdir

Tablo 4b: Korotkeff seslerinin karakteristik dzellikleri (5,10,42)

150 mmHg N 120 mmHg > 80 mmHg > 0 mmHg

FAZI FAZ Il FAZ i FAZ IV FAZ Y
Once zayif sonra | Ufiiriim sesi | Kuvvetli vurug sesi | Boguk ses Sessizlik
kuvvetli vurug sesi

17




2.6. Palpasyon ve Oskiiltasyon ile Kan Basmcinin Olciilmesi

Isleme baglamadan 6nce, kisiyi nazokomiyal enfeksiyonlardan korumak icin ellerin

yikanmasi 6nemlidir.

Olgiim igin kulianilacak ekipmanlar (sfigmomanometre, steteskop) hazirlanmali ve
galisir durumda olup olmadiklan kontrol edilmelidir. Kalem ve vital bulgu gozlem

formu oi¢iimden hemen sonra kayit etmek igin hazir olmalidir.

Olgiimden 6nce, kisinin agnsi olup olmadigi, yiirime, merdiven ¢ikma, yemek
yeme, sigara igme gibi aktiviteleri yapip yapmadift arastinlir. Olgiim yapilacak
kisinin sakin ve dinlenmis olmasina 6zen gosterilir ve herhangi bir aktivite sonrast
en az 5 dakika (36,38,39) dinlendikten sonra kan basinci olgiilmelidir.

Kan basinct olgimi igin uygun bolge segilir. Kolda IV kateter ve IV sivi
inflizyonunun olmasi; kolda arteriyovenéz sant olmasi; radikal mastektomi
yapilmasi; kolun yaralanmig olmasi durumlarinda, o koldan 6lgiim yapilmaktan

kagimiimas: gereklidir.

Olgim iglemi kisiye agiklanarak anksiyetesi azaltilmali ve islem swasinda
konugmamas1 gerektidi belirtilmelidir. Ciinkii konusma kan basinci degerini
yitkseltebilir.

Kan basimc: dlgiilecek kisiye rahat edebilecegi bir pozisyon verilir. Ozellikle ayakta
olgiim yapmak gerekmiyorsa hastamn kan basinci lgiimii yatarken veya otururken
yapilmahdir. Olgiim yapilan ortamin sessiz, sakin ve uygun 1sida olmasina dikkat
edilmelidir (7,18,36,39,48).

Olgim yapilacak koldaki stki giysiler ¢ikartilmali ve kol tamamen ¢iplak olmalidir.
Aksi taktirde mangon kola uygun sekilde yerlestirilemez ve steteskop ile korotkoff

sesler dinlenemez.
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8- Kan basinc1 6lglimii sirasinda kol, rahat bir gekilde kalp seviyesinde olacak sekilde
desteklenmeli ve kol avug igi yukan bakacak gekilde tutulmalidir. WHO, TKD
Ulusal Hipertansiyon Tedavi Takip Kilavuzlari, kolun antekiibital fossa yani 4.
interkostal alan seviyesi olarak belirlenen kalp seviyesine vyerlestirilmesini
(11,13,21,24,29) 6nerir. Ciunkt palpe edilen brakiyal arter alaninin kalp seviyesinin
altinda ya da tstiinde oldugu her 10 cm’ lik mesafe, kan basincinda 8-10 mmHg’ lik
degisiklife neden clmaktadir. Bunun yani sira, kol alttan desteklenmez ise izometrik
kas hareketlerinin olugmast sonucu periferik vaskiiler direng ve dolayisiyla kan
basinci artar (7,12,18,30,32,38,43,45,48).

9- Yash kisiler, diyabetikler, ortostatik hipotansiyonu olan veya siiphesi olan kigiler
oturtulup 1-5 dakika beklendikten sonra (48) kan basinci Slgiilmelidir.

10- Kullarulacak mansonun hasta i¢in uygun olgiilerde olmasina dikkat edilmelidir.

11-Mangon kola sarilmadan 6nce manometrenin sifirda oldugundan ve manometrenin
igindeki havanin tamamen ¢iktifindan emin olunmalidir. Mangonun alt kenari, palpe
edilen brakiyal arterin (dirsek ¢ukurunun) 2.5 cm iizerine gelecek sekilde kolu
sarmalidir. Mangon kolu ne gok sikmali ne de ¢ok gevsek olmalidir.

12-Mangonun orta noktasi palpe edilen brakiyal arterin iizerine gelecek sekilde kola
yerlestirilmelidir. Boylece mangon brakiyal arterin tam iizerinde gigerek artere

yeterli basing uygular.

13-Mangonu sisirmeye baglamadan 6nce basing pompasinin valfinin kapali oldugundan

emin olunmalidir.

14-Isleme baglamadan énce palpasyon teknigi ile sistolik kan basinci belirlenir. Kan
basinci koldan olgiilecekse radiyal nabiz, bacaktan olgiilecekse popliteal nabiz palpe
edilir. Nabiz palpe edilirken mangon gigirilmeye baglanir. Mangon siserken artere
bast uyguladifs icin radiyal nabiz bir siire sonra hissedilmez olur. Radiyal nabzin

hissedilmedigi andan itibaren 30 mmHg daha basing uygulamir ve ardindan balonun

19



havasi, her kalp atiminda veya her saniyede 2-3 mm Hg inecek sekilde bosaltilmaya
baglanir. Nabzin yeniden hissedildigi andaki basing, sistolik kan basinci olarak
adlandirihir. Palpasyon yontemiyle diyastolik kan basinct 6lgiilemez. Palpasyon
yontemi, oskiiltatuar gap1 olan hastalarda yetersiz sisirmeyi; digiik kan basinci olan
hastalarda agiri miktarda sisirmeyi 6nlemek icin 6zellikle yararlidir (10,18-20,26,31-
34,36,37,40,41,43,45).

15-Ikinci olarak, oskiiltatuar (dinleme) yontemi ile kan basinct belirlenir. Bunun igin
(4,10,15,18-20,23,24,26,31-34,36,37,40,41,43 45);

a

Civa siitunu veya manometre géz seviyesinde olacak sekilde yerlestirilir.

b- Steteskopun kulakltk kismi, kulaa rahat bir gekilde yerlestirilir. Alicinin

mangona ya da giysilere temas etmemesine dikkat edilmelidir.

c- Radiyal arter palpe edilerek steteskopun ¢an (veya diyafram) kism: mangonun
2.5 cm altma brakiyal arterin Uzerine gelecek sekilde yerlestirilir. Steteskop,
kesinlikle manson altina sokulmamali ve arter ilizerine agirn (18,38)

bastiriimamalidir.

d- Mangon, daha dnceden palpasyonla bulunan sistolik kan basincinin 30 mmHg
daha lzerine sigirilir. Ardindan balonun havasi, her kalp atiminda veya her
saniyede 2-3 mmHg inecek sekilde bosalillmaya baglanir ve korotkoff
seslerinin ortaya ¢ikmast beklenir. Balon basinci digiiriiliirken duyulan ilk ses

sistolik kan basincidir.

Balon basinci dustirilmeye devam edilirken aniden sesin boguk ciktigi an 1.
diyastolik kan basinc: (Faz IV); artik sesin duyulmadigi an 2. diyastolik kan basingci
(Faz V) dir. Bundan sonra mangon hizla tamamen bosaltilmalidir. Mangon (38,48) uzun

stire sigirilmis birakilirsa vendz donis azalacag: igin sesler gii¢ duyulur.
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e- Eger olgiimi tekrariamak gerekiyorsa, ikinci kez mansonu sisirmek igin 30-60
sn beklemek gereklidir. Koldaki ventz dolagimin normale donmesi i¢in zaman

tamnmahdir,

f- Eger olgum sirasinda sesler zor duyuluyorsa, olgiim yapilacak kol 15 sn siire ile
yukariya kaldirilir ve sonra kol yiiksekte iken mangon sigirilir, kol yavas yavag
agafiya indirilirken mangonun havasi indirilmeye baslanir ve korotkoff sesleri

tespit edilir,

g- Islem bittikten sonra hastanin kolundan mangon ¢ikarilir ve hastanin istedigi

pozisyonu almasina yardimer olunur,

h- 1k muayenedeki dlciimler her iki koldan yapilmali, yitksek olan koldaki kan
basinct hastanin kan basinct olarak kabul edilmelidir. Izlemlerdeki kan basinci
olgtimleri , diger kola gore daha yiiksek deger verdigi icin sag koldan (48)
yapilmalidir,

i- Eller tekrar yikanmalidir,

j- Sirastyla hastamn pozisyonu, arteriyal kan basmcimin 6lgildigi kol, bulunan
sistolik ve diyastolik degerler gozlem formuna kayit edilmelidir (6rnegin;
sirtlistii yatar pozisyonda, sol koldan, 120/80 mmHg).

16-Eger kan basinc Slgtimi her iki koldan da yapilamiyorsa ya da siipheli durumlarda
sonucu karsilagtirmak igin kan basinct Olgiimii alt ekstremitede yapilabilir. Alt

ekstremitede mangon baldir veya uyluk ¢evresine sanlabilir.

a- Uyluk basing 6lgtimi igin daha genis mangon gereklidir. Hasta diiz, yiz tstii
veya sirt istli pozisyonda iken, mangon popliteal arterin tizerinde uylugun orta
noktasina gelecek sekilde yerlestirilir. Once popliteal arter palpe edilir ve sonra
steteskop arter {izerine koyularak aymi Ust ekstremitede oldugu gibi korotkof

sesleri dinlenir. Uyluktan olgiilen sistolik kan basinci genellikle kol
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ol¢iimiinden 20-30 mmHg daha fazladir. Ancak diyastolik basing esas olarak

aymdir.

b- Ayak bileginden kan basincim dlgmek igin posteriyor tibiyalis veya dorsalis
pedis dinlenir veya palpe edilir (6,10,33,34,41).
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2.7. Arteriyel Kan Basmci Ol¢iimiinde Hata Kaynaklar:

Klinik kan basinci 6l¢timii basit bir yontem olmasina kargin, deneyimli saglik
personeli bile siklikla hata yapabilmektedir. Dogru tant koyabilmek, hastalifin gidigini

ve tedavinin etkinligini saglikli degerlendirebilmek igin kan basincimin kilavuziarin

Onerisine uygun Ol¢iilmesi ¢ok 6nemlidir (40).

Arteriyel kan basinc: élgiimiinde karsilagilan hatalar, nedenleri ve bu konudaki

oneriler tablo 5’te agiklanmaktadir.

Tablo 5: Arteriyel Kan Basmer Olgiimiindeki Hatalar (5,10,15,18,20,26,31-

34,37,40-43,45)

HATA NEDEN ONERILER

Hatal: Olarak Diigiik Cevresel guirilti, TV veya radyo

Okuma kapatilmals;
konusulmamali, steteskop
veya baglantilari hareket
ettiriimemeli,

Duyma probiemi, Yardimer duyma araglan

Kulaklik pargasinin

rahatsizhik vermesi,

veya rahat  duymayi
saglayan steteskop
kullanilmall,

Kulaklik bolimii  kulak
kanalina dogru nazikge,
uygun bir aciyla
sokulmals,
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HATA NEDEN ONERILER
Hatal: Olarak Diigiik Steteskopun  tiipliniin Tipun boyu 30-40 cm
Okuma uzun olmasi, olmals,
Manometrenin goz Manometre g6z
seviyesinden  yukanda seviyesinde olmals,
olmasi,
Mangonun yeterince Oskiiltatuar Gap’in
yiiksek sigirilmemesi, kagirilmamast icin,
sistolik  basing  palpe
edilmeli,
Kolun kalp seviyesinin Kol kalp seviyesinde,

tizerinde olmasi,

Mangonun havasinin ¢ok
hazi1 indirilmesi,
Inspirasyon  sirasinda
Slgiim yapilmasi (yiikksek
riskli kigilerde, pulmoner

emboli,
sokta),

hipovolemik

Mansonun hastaya gore

¢ok genis olmast,

genellikle, 4. interkostal
aralik hizasinda tutulmals,

Mangonun havasi 2 mm
Hg/sn hizla indirilmeli,

Kan basinct ¢lgiimiinde

ekspirasyon sonunda
okunan deger dikkate
alinmals,
Hastamin kol ¢evresine
uygun mangon Olgiisi
secilmeli,
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HATA

NEDEN

ONERILER

Hatalh Olarak Digiik
Okuma

Manometrenin baglanti
borulannda ya da
steteskopun iletim
borusunda catlak veya
s1zint1 olmasi,
Steteskopun  alicisinin
Olgim yapilan arterin

tam tizerinde olmamast,

Mangonun en yiksek
basing degerine kadar

sigirilmesi.

Ekipman dlciime
baglamadan 6nce kontrol
edilmeli,

birbirine

baglantilarimn
dolanmig

olmamas: gerekli,

Steteskopun ahicisy,
brakiyal arter palpasyonla
belirlendikten sonra
yerlestirilmeli,

Manson, paipasyon
yontemiyle belirlenen

sigirme seviyesine kadar
(nabzin kayboldugu

noktanin iizerine 20-30

Hatali Olarak Yiiksek

Okuma

mmHg daha)
sisirilmelidir.
Kiginin heniiz yemek Hasta bu  durumlan

yemig olmasi, agrisinin
anksiyeteli

mangon

olmasi,

olmasi veya
sisik durumda iken kola
takillarak kan basinct

Slgtilmesi,

Hastaya soguk el veya
steteskop ile
dokunulmast,

yagiyorsa kan basinc

olgilmemeli,

Kan basinct odlgiimiine
baglamadan 6nce eller ve
steteskopun diyaframt

1sitiimals,
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HATA NEDEN ONERILER
Hatah Olarak Yiiksek Manometrenin goz Manometre goz
Okuma seviyesinden agagida seviyesinde olmals,

olmast,

Mansgon Olgiistiniin  dar

olmasi,

Mangonun kola g¢ok

gevsek sanimast,

Mansonun ¢ok yavas bir

sekilde indirilmesi,

Vendz konjesyon

olmasi,

Kolun desteksiz olmas,

Mangon kan  basinc
Olgiilen ekstremitenin en
az %80° ini gevreleyecek
vzunlukta;, genigligi ise,
kol ¢evresinin %40’ 1

olmaly,

Manson kolu ¢ok
stkmadan ya da ¢ok

gevsek olmadan sarmali,

Mangonun havasi 2 mm
Hg/sn hizla indirilmeli,

Kan basincimt  tekrar
Slgmek  i¢in, mansonu
sistrmeden ¢6nce 2 dk
beklenmeli ve  kammn
akigim tekrar saglamak

i¢in kol yitkseltilmeli,

Kol kasmnin kasiimasini
Onlemek igin, kol

desteklenmeli,

26




HATA NEDEN ONERILER
Hatali Olarak Yiiksek Sirtin desteksiz St desteklenmeli  ve
Okuma birakilmasi, bacaklarin bacaklar yere deyecek
sarkitilmasi, sekilde rahat olmali,
Kolun kalp seviyesinin Kol kalp seviyesinde,
altinda tutulmast, genellikle 4. interkostal
aralik hizasinda tutulmal,
Kan basincinin herhangi Kan basinci aktiviteden en
bir fiziksel aktiviteden az 5 dakika sonra
hemen sonra dl¢tilmesi, Slgtlmeli,
Dinleme strasinda Dinleme iglemi bittikten
mangonun yeniden sonra mangonun havasi
sigirilmesi. indirilmeli, kiginin kolu
dinlendirilmeli ve daha
sonra Slciim yapumalidir.
Hatalh Okuma

Manometrenin ibresinin

sifirda olmamast,

Hatah valfler veya yirtik
tip,

Olgtim sonucunu
unutma,
Diyastolik basincin

belirlenmesi  igin  her
Olgiimde farkl: korotkoff

seslerinin kayit edilmesi.

Tekrar kalibrasyon
yapiimali veya manometre

degistirilmeli,

Manometre degistirilmeli,
Olcimden sonra hemen
kayit edilmeli,

Yetigkinler igin Diyastolik

Kan Basinci olarak Faz V
kayit edilmelidir.
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirmanin Tipi, Yapildig: Yer ve Zaman

Aragtirma, indirekt arteriyel kan basinci olgiim yonteminin dogru uygulanma

durumunu degerlendirmek amaciyla tammlayict olarak planlandi.

Aragtirmanin  evrenini; Istanbul Universitesi Cerrahpasa Tip Fakiiltesi ve
Istanbul Tip Fakiiltesi, Kardiyoloji Enstitiisiinde, kardiyoloji ve cerrahi servislerinde ve
koroner yofun bakim unitelerinde gorev alan hemgireler ve Florence Nightingale
Hemgirelik Yitksek Okulu'nda egitimini siirdiiren 2. ve 4. simf 6grenci hemgireler
olugturdu. Aragtirma Ekim 2003-May1s 2004 tarihleri arasinda gerceklestirildi.

Aragtirma Oncesi se¢ilmis olan kliniklerden gerekli etik kurul izni alind1.
3.2. Arastirmanin Evreni ve Orneklem

Arastirma, Istanbul Universitesi Cerrahpasa Tip Fakiiltesi, istanbul Tip Fakiiltesi
ve Kardiyoloji Enstitisiinde; Kardiyoloji ve Cerrahi Servislerinde ve Koroner Yogun
Bakim Unitelerinde galigan toplam 120 hemsire ve Florence Nightingale Hemsirelik
Yiksek Okulu 2. ve 4. siuf 6grenci hemgirelerinden toplam 120 kisi olmak iizere
omeklem sayis1 240 kisi olarak belirlendi.

Ornekleme alinan klinik hemsireleri, saghk meslek lisesi ve Giniversite mezunu
olanlardan, yatak bagi hemsgiresi ve sorumlu hemsirelerden secildi ve ornekleme alinan
gruplara goriisme kilavuzu uygulandi. Goriigme kilavuzu uygulanan 68rencilerden, 60
kisi 2. simfia, 60 kiside 4. sinifta egitimini siirdiirmekteydi.
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3.3. Verilerin Toplanmasi

e Arasgtirmaya katilanlara araghrmamin amaci acgiklanarak, bilgi formu ve
gorigme kilavuzunda isim-soyad belirtilmeyecegi sadece sira numarasi verilecegi ve
kendilerinden alinan bilgilerin gizli kalacagi, yanitlarin tamamen kendi diigincelerini
ifade edecegi agiklands.

e Bilgi formu ve gorigme kilavuzu, aragtrmac: tarafindan yiiz viize

gorugilerek uygulandi.

e Bilgi formu ve gorigsme kilavuzu uygulanirken bireylerin birbirlerinden

etkilenmelerini engellemek igin gerekli diizenlemeler yapild.

® Veri toplama siiresi 10-15 dakika siirdii.

Aragtirma i¢in kardiyoloji, cerrahi, kalp damar cerrahisi servisleri ile koroner
yogun bakim unitelerinin segilmesinin nedeni, kan basinc: dlgiimiiniin daha siklikla

uygulandig: bolimler olmasidir.

Ogrenimini siirdiiren 2. ve 4. simf dgrencilerinin segilmesinin nedeni ise, kan

basinci lglimi konusundaki bilgi ve uygulama becerilerini belirlemektir.

3.4. Veri Toplama Araclan

1-Bilgi Formu (EK-1ve EK-2); Aragtirmaci tarafindan hazirlanan bu formda,
calismaya katilanlarin yas, cinsiyet, galigtifi bolim, egitim durumu, ¢alisma yili ve
gorevi ve kan basinci 6lgim yontemleri konusunda mezuniyet sonrasi eitim alma
durumu (EK-1) mezun oldugu okul, su anda okudugu sinif ve klinik uygulamaya gikti
servisler (EK-2) sorgulanmaktadir.

2-Giriisme Kilavuzu (EK-3); Arastirmaci tarafindan  literatiir bilgisine
dayamiarak hazirlandi. Goriigme kilavuzunda 1, 2, 3, 4, 9,11. sorular teorik igerikli,
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5,6,7,8,10 ve 12. sorular uygulamaya yonelik olarak olusturuldu. Gérigme kilavuzu
aragtirma kapsamina alinanlar ile yiiz yiize gorigiilerek uygulandi. Goriisme, gevresel

uyaranlardan etkilenmeyecekleri bir ortamda yapild:.

3.5. Verilerin Degerlendiriimesi

Aragtirmada, belirtilen kliniklerde ¢aligan 120 dipilomali hemgire ve Florence
Nightingale H.Y.O.” nda egitimine halen devam eden 60’ar kisiden olugan 2. ve 4. simf
Ogrenci hemgire olarak toplam 240 kisiden elde edilen veriler, istatiksel olarak frekans
dokiimleri, yiizdelik degerleri ve iki yonlii anlamlilik (Ki-kare) testi ile degerlendirilip

tablolar halinde sunuldu.
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4. BULGULAR VE TARTISMA

4.1. BULGULAR

Aragtirma, 120 diplomal: hemsire ve 60’ar kigiden olusan 2. ve 4. simif 6grenci
hemygireler ile gergeklestirildi. Bu boliimde, hemgirelerin egitim durumu, ¢alistif: bolim
ve gorevi, ¢aligma yili ve mezuniyet sonrasi egitim alma durumlan ile ilgili tamtici
ozellikleri ile diplomali hemgirelerin, 2. ve 4. simf 6frenci hemsgirelerin dogru kan
basinct OSlgiimii igin Oncelikli olarak 6nemli oldugunu disindagimiz teorik ve
uygulamaya yonelik sorulara (6, 7, 9, 11. sorular) verdigi cevaplarin degerlendirilmesi
tablolar halinde verildi.

Tablo 1 ve 2, diplomali hemgireler, 2. ve 4. sinif 6grenci hemsirelerin tamtici
ozelliklerinden olugmaktadir. Tablo 1’de diplomalt hemgirelerin egitim durumu,
bolimii, gorevi, ¢aligma yili ve mezuniyet sonrast egitim alma durumuna gore
dagilimlari, tablo 2’de ise, 2. ve 4. sinif 6grenci hemsirelerin mezun oldugu okula gére

dagiiimlan verildi.

Tablo 3,4 ve 5’ te ise diplomali hemsirelerin, 2. ve 4. simf 6grenci hemsirelerin

kan basinci 6l¢iimiinde gerekli olan kriterler ile ilgili frekans dagilimiar verildi.

Tablo 6’dan 19°a kadar diplomali hemsirelerin egitim durumu, gorevi, caligma
yilinin teorik ve uygulama becerisine yonelik sorularla ve mezuniyet sonrasi eZitim
alma durumlan ile kargilagtirilmasi; tablo 19°dan sonra ise, diplomali hemgireler, 2. ve
4. simf 6grenci hemgirelerin  teorik ve uygulama becerisine yonelik sorulara verdigi

dogru cevaplarinin karsilagtiniimasi yer aimaktadir.
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Tablo 1: Diplomal Hemsirelerin Tanitici Ozellikierine Gdre Dagilimiar: (N= 120)

OZELLIKLER

SML

®H

ONIVERSITE MEZUNU 105 87.5
KARDIYOLOJI SERVISI ve

KORONER YOGUN BAKIM 61 50.9
LOMU UNITESE

CERRAHI SERVISI ve KALP
DAMAR CERRAHISI SERVISI 59 49.1

YATAK BAST HEMSIREST 101 84.2

SORUMLU HEMSIRE 19 15.8

2 YILDAN AZ 18 15

2 YIL VE DAHA FAZLA 102 85

EGITIM ALAN 18 15

EGITIM ALMAYAN 102 85

gbre alinmaktadar

*  Yiwzdeler siitun toplamlarma
**  Saglik Meslek Lisesi
=% (O I jsans + Lisans + Yiiksek Lisans

Caligma kapsamma alinan hemsirelerin egitim durumlarma gére dagilimi
degerlendirildiginde, 15’nin (%12.5) SML, 105’inin (%87.5) Universite Mezunu
oldugu belirtendi.
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Diplomali hemgirelerin caligtifs boliime goére dafhimiant incelendiginde
hemgirelerden; 61’inin (%50.9) Kardiyoloji Servisi ve Koroner Yogun Bakim
Unitesinde, 59’unun (%49.1) Cerrahi Servisi ve Kalp Damar Cerrahi Servisinde
caligtig1 ve 101’inin yatak bagt hemsiresi olarak gorev aldig: saptandi.

Caligma  kapsamina  alman  hemgireler g¢aligma  yillarna  gore
degerlendirildiginde, 18’nin (%15) 2 yildan az, 102’sinin ise (%85) 2 yil ve daha fazla
caligma yili oldugu gorildi.

Hemgirelerin mezuniyet sonrasi kan basinct 6lgimi teknigi konusunda egitim

alma durumuna gore daZilimlan incelendiginde ise hemsirelerin biyik bir

cogunlugunun (102 kisi) mezuniyet sonrast egitim almadi gorilda (Tablo 1).
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Tabloe 2: 2. Smif ve 4. Sunf Oprenci Hemsirelerin Tamitici Ozelliklerine Gire
Dagilimm

2. SINIFLAR (N=60) | 4. SINIFLAR (N=60)
TANITICI Sayi (n) %" Say: (n) %"
OZELLIKLERI
MEZUN | Lise 59 98.3 28 46.7
OLDUGU [Sapik

Lisesi

*  Yiizdeler siitun toplamiarma gére alinmaktadwr

Tablo 2’ de, 6grencilerin mezun oldugu okula goére dagilimian incelendiginde 2.
simf  Ogrencilerinin biyik c¢ogunlugunun (% 98.3), 4. simf 6Frencilerinin de

%46.7’sinin lise mezunu oldugu gériildi.



Table 3: Diplomah hemsireler, 2. ve 4. smuf 8grenci hemgsirelerin, kan basinc:
dlciimii yapiirken hatal sonug veren durumlar ile ilgili frekans dagihmlar:

. Yemekten hemen
sonra Olgiilmesi

. Aktiviteden hemen
sonra olgiilmesi

. Mangonun tam
inmeden sigik
durumda kola

i takidmas:

. Kolun kalp
seviyesinin fizerinde
olmas1

. Anzah ekipman
kullanilmas:

. Olgiimiin gok izl
yapiimasi

Hastanin
anksiyeteli, stresli
olmasi

18. Antihipertansif
ilaglar
verildikten sonra
Slgiilmesi

. Mansonun siki

veya gevsek

| olmasi

i 10. Olgen kisiden

¥  kaynaklanmasi

%

A = : a

Kan basinct 6lgiimii yapilirken hatali sonug veren durumlar ile ilgili, 6igimin
yemekten hemen sonra yapilmast (% 56.7), kolun kalp seviyesinin iizerinde olmasi (%
36.7), anzali ekipman kullamlmasi (% 55), 6lgiimiin ok hizli yapilmasi (% 30), hatanin
dlgen kisiden kaynaklanmast (% 15) olgitlerinin yiizdelik oranlant incelendiginde 2.
simf ogrenci hemsirelerdeki dogru cevaplama yiizde oranlarmin diger iki gruba gore
daha yiiksek oldugu gorildi.
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Mansonun tam inmeden gisik durumda kola takilmasi (% 25), kan basincinin
antihipertansif ilaglar verildikten sonra olgiilmesi (% 28.3), mangonun stk1 veya gevsek
olmasi (% 12.5) olgiitleri incelendiginde ise diplomali hemgirelerin dogru cevaplama

yiizde oranlarinin daha yitksek oldugu gorildii.
Kan basincinin aktiviteden hemen sonra olgillmesi (% 73.3), hastanin

anksiyeteli, stresli olmasi (% 25) olgitlerinde ise 4. simif 6grenci hemsirelerin dogru
cevaplama ylizde oranlar diger iki gruba gére daha yiiksek bulundu (Tablo 3).
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Tablo 4: Diplomal hemsireler, 2. ve 4. sinif G@renci hemgirelerin, dogru kan
basinc 8lciimii icin gerekli olan Sigiitler ile ilgili frekans dagilimlar

B Hemmler
(N=120)

Sayt %"

=
Dogru ¢ahisan 18 15
manometre 102 5

Uygun mangon segimi 50 50
60 50

| oLcUTLER

Kol pozisyonu 70
(Kalp seviyesinde 45%) 50
Istirahat periyodu 63
57

Mangonun ¢iplak kol 54
iizerine yerlestirilmesi I 66
. Brakiyal arter alaniun 3
palpe edilmesi 47
Brakiyal arter tizerine 68
steteskobun pozisyonu 52
. Steteskop mangonun X 86
altina yerlestirilmemeli 34
Palpasyon vasitasiyla 7 15
sisme seviyesinin
dnceden tespit edilmesi
. Mangonun havasmin 2-
3 mm Hg/sn hizda
bosaltilmasi
 Tkinci 5lgiim igin 30-
6() sn bekleme arallgl

*YﬁZdeler topl gﬁre dn- S T e TR T e e e e e

Diplomal: hemgireler, 2. ve 4. siuf 6grenci hemsirelerin, dogru kan basinci
olgtimii i¢in gerekli olan Sigitler ile ilgili frekans dagilimlannin incelendigi tablo 4’te,
4. siuf 6frenci hemgirelerin bazi olgitler ile ilgili (uygun mangon secimi (%60),
istirahat periyodu (% 81.7), mangonun ¢iplak kol iizerine yerlestirilmesi (% 26.7),
brakiyal arter alammin palpe edilmesi (% 75), brakiyal arter iizerine steteskopun
pozisyonu (% 68.3), steteskop mangonun altina yerlestirilmemeli (% 86.7)) dogru
cevaplama yizdeleri diger iki gruba gére daha yiiksek bulundu (Tablo 4).
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Tabio 5: Diplomah hemgireler, 2. ve 4. sinif Gfrenci hemsirelerin, kan basmnci
dlgiimii icin kol secimi kararlan ile ilgili frekans dagilimlar:

. Kolun yaralannmg
veya hastahkli olup
olmamasi

. Radikal mastektomi
| yapiimig taraftaki
koldanyapiimamasi

Boébrek diyalizi

hastasi olanlarin
kollannda sant veya
fistll olup olmamasi

. Kolda intravendz

inflzyon olup
olmamasi

. Ik iglimde kan

__koldan yapimalidir

basinci hangi koldan
dicliimugse daha
sonraki kontroller
her zaman ayni

almmakia

Diplomali hemgireler, 2. ve 4. simuf 6grenci hemsirelerin kan basinci dl¢timi igin

kol secimi kararlan ile ilgili frekans dagilim incelendiginde, belirtilen olgiitlerden

¢ofgunlugunda 4. sinif Ofrenci hemgirelerin dogru cevap ylizde oranlanmin diger iki

gruba gore daha yiksek oldugu goriildii. Sadece ilk Sigiimde kan basinc: hangi koldan

olciilmiigse daha sonraki kontroller her zaman aym koldan yapilmalidir dl¢iitiinde 2.
sinif 6grenci hemgirelerin dogru cevaplama yiizdesinin daha yiiksek oldugu goruldi
(Tablo 5).
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4.2. Diplomali Hemsirelerin Tamitict Ozeliikleri ile Teorik ve
Uygulamaya Yonelik Sorulara Verdikleri Cevaplarin Degerlendirildigi
Tablolar Asagida Verildi.

Tablo 6: Diplomal hemgsirelerin egitim durumuna goére, kan basmci Slciimii
apilirken hatali sonu¢ veren durumiarin karsl

OZELLIKLER 1|

SML UNIVERSITE | )
MEZUNU |MEzUNy —~ |DKEYONLT
6LQﬁTLER Say1| % Say: % ANLAMLIL
~| @ (m)
. Yemekten hemen sonra Dogru | 4 | 267 | 30 | 286 | X=0000
l| olgulmesi Yanhs | 11 | 733 | 75 | 714 pe }m i

. Aktiviteden hemen sonra |Dogru | 10 | 66.7 | 63 60 | %= {)-25
Slgiilmesi Yanhs 5 1333} 42 40 f_0.62

. Mangonun tam inmeden  |Dogru | 3 20 | 27 | 257 | X= ;).03
sisik durumda kola Yanls 13 80 78 74.3 p= 0.87
takilmasi

. Kolun kalp seviyesinin Dogru | 5 | 333 31 | 295 | X=0000
tizerinde olmast Yanhs | 10 | 667 | 74 | 705 ;‘:11 500

. Anzali ekipman Dogru | 9 60 | 54 | 514 | X=039
kullanilmas: Yanhs | 6 | 40 | 51 | 486 ;‘folss

. Olgimiin gok izl Dogru | 3 20 | 21 20 ch 10.000
yapilmasi Yanhg 12 80 84 80 p=—1.000

. Hastanin anksiyeteli, stresli | Dogra 3 20 21 20 z(dzj- {).000
olmas: Yanhs 12 80 84 80 J=_1.000

. Antihipertansif ilaglan Dogru | 5 |333[ 29 | 298 | X=04&
verildikten sonra dlgilmesi | Yanhs | 10 | 667 | 76 | 753 | &1

p=0.

. Mangonun stki veya gevsek | Dogru 2 | 133) 13 13.1 | sa=1

olmasi Yanls 13 | 86.7 92 919 | p=1.000
10. Olgen kisiden Dogrz | O 0 9 86 | s=1
kaynaklanmasi Yanhis 15 100 96 914 | p=0.600
* Yitzdeler situn toplamlarma gore ahmmakiadr  ***  On Lisans + Lisans + Y tiksek Lisans _

*% Saphk Meslek Lisest wex Fisher’'s kikare sd  serbestlik derecesi

Caligmaya katilan diplomali hemgirelerin, teorik igerikli soru olan “Kan basinc:
biclimii yapilirken hatah sonu¢ veren durumiar” ile egitim durumlan

karsilastinldi@inda, istatistiksel agidan anlamli bir fark bulunmad: (Tablo 6).
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Tablo 7: Diplomal hemsirelerin egitim durumuna gore dogru kan basinc: Sigiimii
icin gerekli olan dlciitlerin kargilastirimas: (N=120)

OZELLIKLER

SML UNIVERSITE | |
OLCUTLER MEZUNU |MEZUNU™ | IKIYONLD
T Say % Say1 %

~| m (m)

. Dogru ¢alisan manometre 0 0 18
15 87

. Uygun mangon se¢imi 4 . 56
11 . 49

. Kol pozisyonu . 42
(Kalp seviyesinde 45°) . 43

|4, istirahat periyodu 54
51

. Mansonun ¢iplak kol i : 49
izerine yerlegtirilmesi 4 56

. Brakiyal arter alaninin . 66
palpe edilmesi 4 39

. Brakiyal arter tizerinde ' 62
steteskobun pozisyonu 43

. Steteskop mangonun 71
altina yerlestirilmemeli 28

|

l . Palpasyon vasitasiyla . 13

‘ sigme seviyesinin . 92

| onceden tespit edilmesi

‘ . Mangonun havasinin 2-3 . 69

| mmHg/sn hizda . 36

\ bosaltilmast
. Ikinci 6lgim igin 30-60 sn 21

l bekleme arali 84

|

|

i

12. Ikinci slgtim igin I i 44
mangonun havasmm tam . 61

‘ :”.f. .

* Yiizdeler suum toplamlanna gbre almmakta(hr sd serbesthk derecw
#%  Saphk Meslek Lisesi

#%2  (p Lisans + Lisans + Yiiksek Lisans

wex¥  Fisher’s kikare




Caligmaya katilan diplomali hemgirelerin, egitim durumlar: ile, “Kan basinc:
Slgiimiiniin dofru uygulanmas: icin gerekli olan Slgiitler” hakkindaki uygulamaya

yonelik bilgisi karsilagtinidiginda;

“Uygun mangon secimi” Olgiitiini SML’si mezunlarinda dogru cevaplayanlarin
4 kisgi (% 26.7), tiniversite mezunlarinda ise 56 kisi (% 53.3) oldugu gorildi ve “Uygumn
mangon secimi” ile hemgirelerin mezun oldugu okul arasinda istatiksel olarak anlamli
bir fark bulundu (X?= 3.73, sd=1, p= 0.05) (Tablo 7).

41



Tablo 8: Diplomali hemgirelerin, egitim durumiarina gére kan basmnci Slglimii icin
kol secimi kararlarinim kargilastiriimas: (N=120)

OZELLIKLER

SML UNIVERSITE
MEZUNU MEZUNU
Sayr (m) % Sayi(m) | %*

SLGUTLER

1. Kolun yaralanms veya | Dogru| 6 40 39 37.1

hastalikli olup Yanhg 9 60 66 62.9
olmamasi

2. Radikal mastektomi Dogru 4 26.7 41 39
yapiimaig tarafiaki Yanhs | 11 73.3 64 61
koldan yapilmamasi

3. Bobrek diyalizi hastas1 | Dogru 7 46.7 45 429
olanlarin kollarinda Yanhs 8 53.3 60 57.1
sant veya fistil olup
olmamasi

4. Kolda intraventz Dogru| 10 66.7 57 54.3
infizyon olup Yanly 5 333 48 457
olmamasi

5. 1lk digimde kan Dogru| 6 40 26 28
basinci hangi koldan | Yanhg| 9 60 79 77
Slgiilmiigse daha
sonraki kontroller

her zaman aym koldan
yapilmalidir
* Yiizdeler siitun toplamlarina gore ahnmaktadir

#k Saghk Meslek Lisesi

#%%  QOn Lisans + Lisans + Yiiksek Lisans

sd  serbestlik derecesi

Diplomali hemgirelerin, egitim durumlar, uygulamaya yénelik olan “Hangi
koldam kan basinci Olgeceginizi neye gére karar verirsiniz” sorusu ile
kargilagtinldiginda istatistiksel agidan anlami: bir fark bulunmads (Tablo 8).
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Tablo 9: Diplomah hemgirelerin girevlerine gore kan basinc: Sigiimi yapilarken
hatal: sonu¢ veren durumiarin karsilagtiriimas: (N=120)

YATAK BASI
HEMSIRES
Sayi (@) | %

. Yemekten hemen sonra 29 28.7
Olgiilmesi 72 71.3

2. Aktiviteden hemen 61 60.4
sonra Slgiilmesi 40 39.6

. Mansonun tam inmeden 24 23.8
sisik durumda kola 77 76.2
takilmasi

. Kolun kalp seviyesinin 27 26.7
izerinde olmasi 74 73.3

. Anzah ekipman 53 52.5
kullanilmast 48 47.5

. Olgiimiin ¢ok hizl 18 17.8
yapilmasi 83 82.2

)l7. Hastanin anksiyeteli, 19 18.8
stresli olmasi 82 81.2

. Antihipertansif ilaglari | 25 248
verildikten sonra 76 75.2
Slciilmesi

. Mansonun siki veya 13 12.9
gevsek olmasi 87.1

**¥%  Pisher’s kikare
sd serbestlik derecesi
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Caligmaya katilan diplomali hemsgirelerin, gorevleri ile teorik icerikli soru olan
“Kan basinc: 8lgiimii yapilirken hatali sonu¢ veren durumlar” a verilen cevaplar

kargilagtinldiginda;

Kan basincinin “Antihipertansif ilaclar verildikten somra Jigiilmesi”
Olgutiini, yatak bag: hemgirelerinin % 24.8’inin, sorumlu hemsirelerin ise % 47.7’sinin
dogru cevapladift gorildii ve aralarinda istatiksel olarak anlamli bir fark oldugu
saptandi (X’=4.03, sd= 1, p= 6.05) (Tablo 9).



Tablo 10: Diplomal: hemsirelerin gérevierine gire dogru kan basmnc: Si¢iimii icin
gerekli olan Gl¢iitlerin karsilastiriimas: (N=120)

YATAK BASI
HEMSIRESI
({San@| %

14 13.9
87 86.1

. Uygun mangon se¢imi 49 48.5
52 51.5

. Kol pozisyonu 58 57.4
(Kalp seviyesinde 45°) 43 | 426

. Istirahat periyodu 49 | 485
52 515

I5. Mansonun ¢iplak kol 46 455
lizerine yerlegtirilmesi 55 | 545

. Brakiyal arter alaninin 61 60.4
palpe edilmesi 40 39.6

. Brakiyal arter 54 53.5
iizerinde steteskobun 47 46.5
pozisyonu

. Steteskop mangonun 70 69.3
altinayerlestirilmemeli 31 30.7

. Palpasyon vasitasiyla |I 13 12.9
sisme seviyesinin 88 87.1
onceden tespit
edilmesi

. Mangonun havasinin
2-3 mm Hg/sn hizda
bosaltilmasi

. Ikinci 6lgtim igin 30-
60 sn bekleme araligs

. Ikinci 6lgtim igin
mangonun havasimnin
tam olarak

wikk Pisher’s kikare
sd  serbestlik derecesi
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Calismaya katilan diplomali hemgirelerin, gorevierine gore “Kan basmac
Slgiimiiniin dogru uygulanmas: icin gerekli olan 8lciitler” hakkindaki uygulamaya

yonelik bilgisi, karsilastinildiginda;

“Istirahat periyodu” olgitiinii, yatak bagt hemsirelerinden  dogru
cevaplayanlarin % 48.5, sorumlu hemgirelerden ise % 73.7 oldugu gorildi ve
aralarinda istatiksel olarak anlaml bir fark oldugu saptandi (X*=4.06, sd=1, p= 0.04)
(Tablo 10).
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Tablo 11: Diplomah hemsirelerin gérevine gre kan basmc 8lgiimii icin kol se¢imi
kararlarmm kargilastiriimasi (N=120)

YATAK BASI
HEMSIRESI
Sayi(m) | %

. Kolun yaralanmg veya » 42 41.6
hastalikl: olup olmamast 59 | 504

I2. Radikal mastektomi 36 35.6
yapilmug tarafiaki koldan 65 64.4
yapilmamasi

. Bobrek diyalizi hastasi 45 44.6
Olanlarin kollarinda sant 56 55.4
veya fistil olup olmamasi

. Kolda intravenoz infiizyon 58 574
olup olmamasi 43 42.6

. Ik slgiimde kan basinct 25.7
hangi koldan 6l¢iilmiisse

daha sonraki kontroller
her zaman aym koldan
L 1lma11d1r v

‘, g(sre d1r e
sd serbestlik derecesi

Caliyma kapsamina alinan diplomali hemgirelerin, gorevi ile uygulamaya
yénelik olan “Hangi koldan kan basmci Slgecefinizi neye gore karar verirsiniz”

sorusu kargilastinidiginda;

“Kolun yaralanmis veya hastahkh olup olmamasy” olgitiinii, yatak bag
hemgirelerinin % 41.6’sinin, sorumlu hemgirelerinin ise % 15.8’inin dogru cevapladig:
goriilda ve aralarinda istatiksel olarak anlamli bir fark bulundu (X*= 4.54, sd=1, p=
0.03) (Tablo 11).
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Tablo 12: Diplomah hemgirelerin, deneyim siirelerine gére kan basmci Slciimii
yapilirken hatah sonug veren durumliarin karsilastiriimas: (N=120)

2 YIL VE DAHA
2 YILDAN AZ FAZLA

Sayi(m) | % Sayi(m) | %"

. Yemekten hemen sonra 7 38.1 27 27
olgilmesi 11 61.1 75 73.5

~~_ OZELLIKLER

. Aktiviteden hemen sonra 50 64 62.7
Slgiilmesi 50 38 373

. Mansonun tam inmeden 222 26 25.5
sisik durumda kola 71.8 76 74.5
takilmasi

. Kolun kalp seviyesinin 38.9 29 28.4
tizerinde olmasi 61.1 73 71.6

I5. Anzal ekipman 50 54 52.9
kullaniimast 50 48 47.1

. Olgtimiin gok hizlt 19 18.6
yapilmasi 83 81.4

. Hastanin anksiyeteli, 23 22.5
stresli olmasi 79 715

8. Antihipertansif ilaglar 31 30.4
verildikten sonra 71
Slgiilmesi

lo. Mangonun siki veya 10
gevsek olmasi 92

6
96

**%% Fisher’s kikare
sd  serbestlik derecesi
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Caligmaya katilan diplomali hemgirelerin, deneyim siireleri ile teorik igerikli
soru olan “Kan basmnc: lciimii yapilirken hatah senu¢ veren durumiar ” a verilen

cevaplar karsilagtinldiginda;

“Mangonun siki veya gevsek olmasi” olguiting, 2 yildan az galigma yili olan
hemgirelerin % 27.8’inin, 2 yil ve daha fazla ¢aliyma yili olanlarin ise % 9.8’inin dogru
cevapladig gorilldi ve aralarinda istatiksel olarak anlamh bir fark oldugu saptandi
(Fisher’s p= 0.04) (Tablo 12).
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Table 13: Diplomali hemsirelerin deneyim siirelerine gore dogru kam basmer
olgiimii icin gerekli olan Slciitlerin karsilagtiriimas: (N=120)

2 YILDAN 2YIL VE
AZ DAHA FAZLA
Sayz (m) % |Saypn(m)| %"

1- Dogru ¢ahisan manometre 4 14 13.7
14 88 86.3

. OZELLIKLER

51 50
51 50

13- Kol pozisyonu 57 55.9
(Kalp seviyesinde 45°) 45 | 441

54 529
48 47.1
5- Mangonun ¢iplak kol iizerine 49
yerlestirilmesi 53

6- Brakiyal arter alammmn palpe ; 61

¥ edilmesi 41
7~ Brakiyal arter Gizerinde 57

il steteskopun pozisyonu 45

Jis- Steteskop mansonun altina 72
verlestirilmemeli 30

9- Palpasyon vasitasiyla sisme 14
il scviyesini Snceden tespit 88

10- Mangonun havasuun 2-3 64
mm Hg/sn hizda bosaltiimas: 38

|/11- Tkinci 6igtim igin 30- 60 sn 18
bekleme aralif . ¥4

12- fkinci Slgiim icin mangonun 40
asmin tam olarak 62
bosaltiimasi

| S — s
*%%%* Fisher’s kikare

Caligmaya katilan diplomali hemsirelerin, deneyim siireleri ile, “Kan basmci
Slciimiiniin dogru uygulanmas: icin gerekli olan Slgiitler” hakkindaki uygulamaya
yonelik bilgisi kargilagtirildiginda, istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmad: (Tablo
13).
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Tablo 14: Diplomalh hemgirelerin deneyim siirelerine gére, kan basinc: dl¢iimi icin
kol secimi kararlarmim kargiastinimas: (N=120)

2 YiIL ve DAHA
FAzLA | 1KIYONLD
ANLAMLILIK

FF

Sayr | %
e (n)
. Kolun yaralannms veya hastalikh 81 40 2| X=085
olup olmamasi . 62 60 sd=1
, p=0.36
. Radikal mastektomi yapilmis ] 36 . X=141
taraftaki koldan yapilmamast 66 . sd=1

p=0.24

. Bobrek diyalizi hastasi olanlarm 44 1] X*=0.01
kollarinda sant veya fistiil olup 58 . sd=1
olmamasi p=0.92

. Kolda intravenéz infiizyon olup 2] 54 | 529 | X*=231
olmamasi . 48 . sd=1

p=0.13

. IIk slgiimde kan basmci hangi : 4 | X=057
koldan 6l¢iilmiigse daha sonraki . . sd=1
kontroller her zaman aym koldan

++ Yﬁzdeler topl gore d“ .
sd = serbestlik derecesi

Diplomalt hemgireler, deneyim siireleri ile uygulamaya yonelik olan “Hangi
koldan kan basinci Olceceginizi neye gire karar verirsiniz” sorusu ile
kargilagtinldiginda, istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmad: (Tablo 14).
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Tablo 15: Diplomah hemsirelerin e@itim durumunun mezuniyet somras:i kan
basmer Olclimii teknigi konusunda egitim 20ima durumu ile karsilastiriimas:
(N=120)

~ UNIVERSI

L2 2

MEZUNU

Sayi@m) | o

5.7

* Yiizdeler siitun toplamlarina gére alinmakta
ek Saghik Meslek Lisesi

*#%  (Op Lisans + Lisans + Yiiksek Lisans

*wik  Pigher’s kikare

sd serbestlik derecesi

SML mezunlarinin sadece % 26.7” sinin, Gniversite mezunlarinin ise % 5.7’
sinin egitim aldif1 goriildi. Hemsirelerin, egitim durumu ile kan basinci olgiimi teknigi
konusunda mezuniyet sonrasi egitim alma durumu kargilastinildiginda istatiksel yonden
anlamli bir fark oldugu saptand: (Fisher’s p=0.02) (Tablo 15).
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Tablo 16: Hemsirelerin deneyim yilimin mezuniyet somrasi kan basmncr Slciimii
teknifi konusunda egitim alma durumu ile kargilastiriimas: (N=120)

EGITIM ALDI | EGITIM ALMADI

o

®

Say: (n) % Say (n) %

10 17

Yelersutuntopl goreal e
*rkk  Fisher’s kikare
sd  serbestlik derecesi

Hemgirelerin deneyim yali ile kan basinci 6l¢iimii teknigi konusunda mezuniyet
sonrast egitim alma durumu kargilastinldiinda istatiksel yonden anlaml: bir fark
bulunmadi (Tablo 16).
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Tablo 17: Diplomali hemsirelerin efitim durumu dikkate alimarak korotkoff
seslerinin fazlarma gore diyastolik kan basmcimin degerlendirilmesi

EGITIiM DURUMU
SML — MEZUNU UNIVERSITE MEZUNU™
(N=15) =105)
Say: % Say1 (n) %
(n)

8 . 79

* Yiizdeler siitun toplamlarina gore almmaktadar
ook Saghk Meslek Lisesi

wk  On Lisans + Lisans + Yiiksek Lisans

*%%%  Fisher’s kikare

ek Continuity correction

sd serbestlik derecesi

Caligma kapsamina alinan diplomali hemsgirelerin efitim durumlarina gore
diyastolik kan basincimi kayit ederken hangi faza gore degerlendirme yaptifin

belirlemek icin yapilan bu degerlendirmede anlaml: bir fark bulunmadi (Tablo 17).
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Tabio 18: Diplomal hemsirelerin gérevi dikkate alinarak korotkoff seslerinin
fazlarina gire diyastolik kan basmcinin degerlendirilmesi

YATAK BASI SORUMLU HEMSIRE

L =19
HEMSIRESI (N=101) (N=19) iKi YONLU
ANLAMLILIK

Sayi (n) % Say: (n) %

73 723 14 X=0.02
sd=1
p=0.9
sd=1
p=0.14
sd=1

0

].]

sd  secrbestlik derecesi

Caligma kapsamina alinan diplomal: hemgirelerin gérevine gore diyastolik kan
basincimi kayit ederken hangi faza gore degerlendirme yaptigint belirlemek igin yapilan
bu degerlendirmede anlamli bir fark bulunmadi (Tablo 18).
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Table 19: Diplomah hemsirelerin deneyim siiresi dikkate almarak korotkoff
seslerinin fazlarina gore diyastolik kan basmcimnmn degerlendirilmesi

CALISMA YILI L. .
2 YILDAN AZ (N=18) | 2 YIL VE DAHA FAZLA
(N=102)
Say: (m) % Say: (n) %

13 . 74

****Flshers = R R B R IR A,
sd  serbestlik derecesi

Caligma kapsamina alman diplomal: hemgirelerin  deneyim siiresine gére
diyastolik kan basincimi kayt ederken hangi faza gore degerlendirme yaptifim
belirlemek igin yapilan bu degerlendirmede anlamli bir fark saptanmadi (Tablo 19).
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4.3. Diplomali Hemgireler, 2. ve 4. Smif Ogrenci Hemsirelerin
Teorik ve Uygulamaya Yonelik Sorulara Verdikleri Cevaplarin
Degerlendirildigi Tablolar Asagida Verildi.

Tablo 26: Diplomal hemsireler, 2. ve 4. simif 6renci hemsirelerin, kan basmnc:
Slgiimii yapilirken hatah sonug veren durumiar ile kargilagtiriimasi

. Yemekten
hemen sonra
& Slgiilmesi
2. Aktiviteden
hemen sonra
il olgilmesi
#3. Mangonun tam
inmeden sigik
durumda kola
§l  takilmasi
14. Kolun kalp
seviyesinin
il (izerinde olmasi
. Anzali ekipman
4 kullanilmas:

. Olgiimiin gok
hizls yapilmast

Hastanin
anksiyeteli,
stresli olmasi
10. Antihipertansif
ilaglar
verildikten sonra
Glgiilmesi

9. Mansonun siki

#  veya gevsek
olmasi

#10. Olgen kigiden

il kaynaklanmasi

top gﬁre T T ) AERAear—
sd serbestlik derecesi
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Caligmaya katilan gruplar teorik icerikli soru olan “Kan basmer dlgiimii

sirasmda hatah sonug veren durumlar” ile kargilagtinidiginda;

Kan basincinin “Yemekten hemen sonra Oliciilmesi” olgiitini, hemgirelerin
%28.3’iniin, 2. siniflarin % 56.7’sinin ve 4. siniflarin ise % 35’inin dogru cevapladig:
gorilldii ve aralarinda istatiksel olarak anlamli bir fark oldugu saptand: (X?*= 13.91,
sd=2, p= 0.0001).

“Antihipertansif ilaclar verildikten sonra Olciilmesi” degiskenini,
hemgirelerin % 28.3’Uniin, 2. simuflarin % 11.7’sinin ve 4. siiflarin ise % 13.3’Gniin
dogru cevapladig goriildi ve aralarinda istatiksel olarak anlamh bir fark oldugu goruldi
(X*=9.31, sd=1, p=0.01) (Tablo 20).
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Tablo 21: Diplomah hemsireler, 2. ve 4. smif §renci hemsireler ile, dogru kan
basinc Slgiimii icin gerekli olan Slgiitlerin kargilastiriimas:

Hemgireler

(N=120)
San %
(m)
18 15
102 5

[

50 50
60 50

3. Kol pozisyonu 70 | 58.3
(Kalp seviyesinde 45°) 50 | 417

63 52.5
57 | 415

Mangonun giplak 54 45
kol iizerine 66 35
yerlestiriimesi
. Brakiyal arter 73
alammn palpe 47
edilmesi
Brakiyal arter fizerine 68
steteskopun 52
pozisyonu
. Steteskop mangonun 86
| altina 34
yerlegtiriimemeli
. Palpasyon 15
vasitasiyla 105
sisme seviyesinin
onceden tespit
edilmesi
. Mangonun
havasmin
2-3 mm Hg/sn hizla
bogaltiimas:
. Ikinci sicim igin
30- 60sn bekleme
araligi

T T T T T T

sd serbestlik derecesi
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Caligma kapsamina alinan gruplann “Kam basmer Slgiimiiniin  dogru
uygulanmas: icin gerekli olam Olgiitler” hakkindaki uygulamaya yonelik bilgisi
kargilagtirildiginda;

“Kol pozisyonu (Kalp seviyesinde 45%” (X*= 11.99,5d=2, p=0.002) ve
“Istirahat periyodu” (X*= 14.7, sd=2, p=0.001) olciti ile caligma kapsamina alinan
gruplar arasinda anlamii bir fark oldugu goriildii. “Kol pozisyonu (Kalp seviyesinde
45% slgitiini, hemgirelerin % 58.37i, 2. smiflarin % 83.3’i, 4. Smiflarm ise % 71.7si,
dogru cevapladi. “istirahat periyodu” olgiitiini ise, hemsirelerin % 52.5°1, 2. siniflarin
% 651, 4. stmiflarin % 81.7’si dogru cevapladi.

“Mansonun ¢iplak kol fizerine yerlestirilmesi” olguti ile ¢caligma kapsamina
alinan gruplar arasinda anlamb bir fark bulundu (X*= 10.7, sd=2, p=0.005). Bu soruyu
hemsirelerin % 45°i, 2. simflarin % 23.3’i ve 4. siflarin % 26.7’si dogru cevaplads.

“Steteskop mansonun altina yerlestirilmemeli” 6lgiitii incelendiginde olgular
arasinda anlamh bir fark oldugu saptandi (X’=21.32, sd=2, p=0.000). Bu soruyu
hemsirelerin % 71.7’sinin, 2. siniflarin % 48.3’Gniin, 4. siniflarin % 86.7’sinin dogru
cevapladif goruldi (Tablo 21).



Tablo 22: Diplomal hemsireler, 2. ve 4. siif §8renci hemsireler ile, kan basinc:

Slciimii icin kol secimi kararlarimin kargiastiriimasy

OZELLIKLER | HEMSIRELER | 2.SINIFLAR | 4. SINIFLAR
(MN=120) _ S N=60) _ < O=60) KL YONLD
Sa % a L7A a o,
OLCUTLER (,31 (,Sl (,51 ANLAMLILIK
1. Kolun yaralanmig | Dogru | 45 | 375 | 37 |61.7| 45 | 75 [X*=26.72
veya hastahikli Yanlis | 75 | 625 | 23 |383]| 15 | 25 |sd=2
olup olmamasi p= 0.000
2. Radikal Dogru | 45 [375] 6 | 10| 25 [41.7|X=17.68
mastektomi Yanlig| 75 | 625 | 54 | 90 | 35 | 58.3 |sd=
yapiimig taraftaki p= 0.000
koidan
yapiimamasi
3. Bobrek diyalizi |Degru | 52 | 433 8 [133] 27 | 45 |X=1823
hastast olanlarin |Yanhs | 68 | 567 | 52 [867] 33 | 55 [sd=
kollaninda gant p= 0.000
veya fistlil clup
olmamasi
4. Kolda intravendz |Dogru | 67 | 55.8 | 38 [63.3] 40 | 66.7 [X*=225
inflizyon olup Yanl:s 53 442 22 136.7% 20 | 33.3 |sd=
olmamasi = (.33
5. ik dicimdekan |Dogra | 32 | 267 | 24 | 40 | 13 | 21.7 |X*=543
basinci hangi Yanhs 88 | 733 36 | 60 | 47 | 78.3 |sd=2
koldan p=0.07
dlghimusse
daha sonraki
kontroller her
zaman
ayni koidan
aptimalidir

*  Yiizdeler siitun toplamiarma gore alinmaktadur
sd serbestlik derecesi

Calismaya katilan gruplann uygulamaya yonelik olarak “Hangi koldan kan

basinc: dlgecefinizi neye gire karar verirsimiz” sorusuna verdikleri cevaplar
kargilagtinidiginda;

Kan basinct 6lgiimii igin kol se¢iminde “Kolun yaralanmis veya hastahikix

olup olmamasy” olciitini, 2. siniflarin % 61.7°sinin, 4. simiflarin % 75’inin, mezun

hemgirelerin ise % 37.5’inin dogru cevapladign goriildi ve aralarinda anlaml bir fark
oldugu gorildi (X2= 26.72, sd=2, p= 0,000). Bu &lgiit dikkate alindifina, 2. ve 4. simf

6grenci hemsirelerin mezun hemgirelere gore daha iyi oldukian gorilda.
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Kan basinci 6lgiimii igin kol segiminde “Radikal mastektomi yapilmis koldan
dlgiim yapilmamasy” 6lgiti ile ¢aligma kapsamina alinan gruplar arasinda anlamh bir
fark bulundu (X?>= 17.68, sd=2, p= 0,000). “Radikal mastektomi yapilms koldan
olciim yapimamast” oOlgitini, 2. smflarin % 10’u, 4. smfiarn % 41.7’si,
hemgirelerin ise % 37.5°i dogru cevapladi ve 4. simflarin bu 6lgit dikkate alindiginda
uygulamada daha iyi oldugu gorildi.

Kan basinci dl¢iimii igin kol segiminde “Bébrek diyalizi uygulanan hastalarin
kollarinda sant veya fistiil olup olmamasi” olgiti ile ¢aligma kapsamina alinan
gruplar arasinda anlamh bir fark bulundu (X*= 18.23,sd=2, p= 0,000). “Bobrek
diyalizi hastasi olanlarm kollarmda sant veya fistiil olup olmamasr” ol¢iting, 2.
smiflarin % 13.3%0, 4. simiflarin % 45’1, hemgirelerin ise %43.3’0 dogru cevapladif
gorildii ve bu konuda 4. simflarin daha iyi oldugu saptand: (Tablo 22).
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Tabloe 23: Diplomak hemsgirelerin, 2. ve 4. sinif 6grenci hemgsirelerin, korotkoff
seslerinin fazlarma gore diyastolik kan basinci degeriendirmesi

HEMSIRELER 2. SINIFLAR 4. SINIFLAR
(N=120) (N=60) (N=60)
Say1 (m) % Say1 (») % Sayi(m) | %

87 72.5 42 70 46 76.7

Diplomali hemgirelerin (n=87) % 72.5°i, 2. smiflann (n=42) % 70’i 4. simflarin
(n=46) %76.7’si diyastolik basing i¢in Faz V’i segti. Grubun gogunlugunun dogru
cevap olan, diyastolik basing olarak Faz V’i sectigi goriildi. Bu agidan bakildiginda
anlaml bir fark bulunmad.

Caligma kapsamina alinan diplomali hemgirelerin % 14.2°si, 4. smiflarn %
13.3’¢ diyastolik basinci Faz I olarak kayit ettiklerini sdyledi. 2. simflardan hig kimse
Faz I'i segmedi. Bu agidan bakildiginda degerlendirme istatiksel agidan anlamh bulundu
(X%2=9.332, sd=2, p=0.009) (Tablo 23).
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4.2. TARTISMA

4.2.1. Diplomalh Hemsirelerin Tanitici Ozellikleri fle lgili
Bulgular Asagida Oldugu Gibi TartisiidL

Caligmaya katilan diplomali hemgirelerin tanitici 6zelliklerinin verildigi tablo
1‘de, hemgirelerin egitim durumu, ¢aligma yili, gérevi ile ilgili say1 ve yiizde degerler
agagida tartigildi.

Tablo 1’de goruldugu gibi, diplomali hemsirelerin % 12.5°1 SML’si, biiyiik
cogunlugu da (% 87.5) Giniversite mezunu idi.

Boliimlerine gore incelendiginde, % 50.8°1 kardiyoloji servisi ve koroner yogun
bakim, % 49.1’i cerrahi servisi ve kalp damar cerrahi servisinde ¢aligan hemsirelerden,
gorevine gore incelendifinde ise, (n:101) % 84.2°si yatak basi % 15.8’i sorumlu

hemgirelerden olugmaktaydi.

Caligma kapsamina alinan diplomali hemgirelerin %18’inin 2 yildan az, %

85’inin 2 y1l ve daha fazla deneyim siiresi vardi.

Hemgireler mezuniyet sonrast egitim alma durumuna gore degerlendirildiginde,
cofunlugunun (n:102; % 85) egitim almadigi gorildi. Yapilan ¢alismalarda kan
basincinin  dogru Olglimiinin saglanmas:t ve yapilan hatalarin Gnlenmesi i¢in bu
konudaki bilginin strekliliginin devam eftirilmesinin gerekli oldugu sonucuna

vanimigtir (42).

Ogrenci hemsirelerin mezun oldufu okula gére dagilim incelendiginde, 2.
simflarin % 98.31 lise mezunu, % 1.7°si saglik mesiek lisesi; 4. simflarin % 46.7’si lise

mezunu, % 53.3°0 ise saglik meslek lisesi mezunlarindan olugmaktaydi (Tablo 2).



4.2.2. Hemsirelerin Egitim Durumu ile Dogru Kan Basma
Olgiimii icin Gerekli Olan Olgiitler, Hatali Sonu¢ Veren Durumliar ve
Kol Secimi Kararlari Arasmdaki iliski; Bulgularm Isign Altinda
Asagida Oldugu Gibi TartisildL

Kan basinci 6lgiimiinde kullanilacak araglanin giivenilir olmasi, onu kullanacak
kiginin bilgi ve uygulamasi ile birlestiginde bir anlam tasir Bu nedenle, dlgiim teknige
uygun yapilmalidir. Teknigin anahtar noktalarindan biri olan manson se¢iminde hatalar
yapilmast dogru olmayan kan basinci 6lgiimiine neden olur (44). Uygun 6lgiide kol

mangonu segimi énemlidir (9).

Kirkendall et al. (1980), AHA ve BHS (British Hypertension Society) mangon
genigliZinin, kol gevresinin % 40’1 ve uzunlugunun kolun en az % 80’inini ¢evreleyecek

sekilde olmasi gerektigini vurgulamustir (2,10,21,27,32,34).

Mangon geniglifi ve uzunlugunun kan basinct Olgiimine olan etkisini
degerlendirmek igin yapilan daha onceki galigmalarda kol gevresinden daha kiigik
mangon kullanilan kigilerde sistolik kan basinct normal degerden yiiksek bulunmugtur
(Trout et al. 1956, Berlier et al. 1961, Karuonen et al. 1964, Simpson et al. 1965, Iruine
1968, Nielsen&Janniche 1974, Geddes& Whistler 1978, Rastam et al. 1990, Buet et al.
1994). Bu yiizden mangon genigligi kan basinct olgiimiiniin givenirligi ve gecerlifini

degerlendirmede tanimlanan 6nemli bir sorundur (21).

Tablo 7’ te uygun mangon segimi Slgiitiini SML mezunu hemgirelerden 4’tiniin
(% 26.7) dogru cevapladid goriildii. Tablo 7 incelendiginde, kan basinci dlgumil ile
ilgili en 6nemli dlgiitlerden biri olan uygun manson segiminin gereklilifi konusunda

SML mezunlannin bilgisinin yetersiz oldugu goriildi.
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Turk Kardiyoloji Derneginin Ulusal Hipertansiyon Tedavi ve Takip
Kilavuzunun onerisine goére, normal bir yetigkin i¢in sfigmomanometrenin gigme
kesesinin dogru él¢iisit; 12-13 ¢m genisliginde ve 23 cm uvzunlugunda (14), kol ¢evresi
ise 35 cm olmalidir (1,42).

Armstrong (2001) (1)’un hemgirelerin kan basinc: 6l¢timiinde hataya neden olan
konular hakkindaki bilgisini ortaya koymak igin yaptifi caligmaya katilan 78
hemgirenin sadece % 27’si dogru kan basmc 6lgiimii igin kola uygun manson
olgisiniin gerekli oldugunu soylemis. Bizim ¢aligmamizda da, SML ’si mezunu
hemsirelerin % 26.7’ sinin, iiniversite mezunu hemsirelerinde % 53.3’tnlin uygun
mangon dlgiisiiniin 6nemini kavradiklari anlagilmaktadir (Tablo 7). Ancak bu say: dogru
kan basinc: 6lgiimii yapabilmek igin yeterli bir say1 degildir.

Drevenhorn (2000) (12), kan basinci 6lgimid konusunda 21 toplum saghigi
hemgiresi ile yaptig1 ¢aligmasinda, bitiin hemgirelerin kan basinci ol¢limii i¢in uygun
mangonu segtifi sonucuna varmu§. Ancak, bununla birlikte Drevenhorn dogru mangon
Slgiisii segiminin nasil yapilacagi konusunda hemgirelerin ilk ve oncelikli bilgi almaya
ihtiyaglari oldugu tizerinde durmustur. Bizim ¢alismamizda ise, daha 6nce séyledigimiz
gibi SML’si mezunu ile Universite mezunu hemsirelerin uygun manson segimi

konusunda yeterli bilgiye sahip olmadiklar1 gériildii.

Bunun yaminda, Drevenhorn (2000) (12)’un c¢aligmasinda sadece 2 toplum
saghigi hemgiresinin kan basmci Olgiimii Oncesinde palpasyonla mansonun sigme
seviyesini tespit ettifi goOriiimiy. Bizim c¢aligmamizda da, SML’si mezunu
hemgirelerinden 2 kisi (% 13.3%) iiniversite mezunu hemgirelerden ise 13 kisi
(%12.4’1) kan basincr Slgiimiinden once palpasyonla mansonun §isme seviyesinin
belirlenmesi gerektigini soyledi (Tablo 7). Drevenhorn’un g¢aligmasina benzer olarak
bizim ¢aligmamizda da mangonun sigme seviyesinin nasil tespit edilecegi konusunda

hemsirelerin bilgiye ihtiyaclan oldugu goérilda.

Mansonun gigme seviyesi isleme baglamadan Once palpasyon wvasitastyla

belirlenir. Palpasyon yontemi, oskiiltatuar gapt olan hastalarda yetersiz gigirmeyi;
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diisitk kan basinci olan hastalarda da agin miktarda gigirerek kisinin agn ¢ekmesini
onlemek igin 6zellikle yararhidir (5,24,34,41).

Tablo 6’de gorildigiu gibi, her iki grup arasinda istatiksel agidan anlam
olmamasina ragmen, kan basinci Olgiminde hatali sonug veren durumlarin
kargilagtinlmasinda kan basincinin aktiviteden hemen sonra olgiilmesi, kolun kalp
seviyesinin iizerinde olmasi, arizali ekipman kullanilmas:, antihipertansif ilaglan
verildikten sonra Olgiilmesi, mangonun siki veya gevsek olmasi Olgiitlerini dogru
cevaplama oranlan SML mezunlarinda Gniversite mezunlarina gore ¢ok az farkla
yiiksektir. Bununla birlikte, 6l¢iimiin ¢ok hizli yapilmasi, hastanin anksiyeteli, stresli
olmast deZiskenini cevaplama oranlari her iki grupta da aym bulundu. Buradan
cikaracagimiz sonug, kan basinci 6lciminde hatali sonug¢ veren durumlar konusunda
SML ve iniversite mezunlarimin arasinda bilgi agisindan 6nemli sayilabilecek fark
olmadigidir (Tablo 6). Feher et al (1992) (24)’un yapmig oldugu caligmasinin sonucuna
benzer olarak bizim ¢aligmamizda da, her iki grubun kan basinci Sl¢iimiinde hatal

sonug¢ veren durumlar konusunda egitim destegine ihtiyaglari oldugu gorildi.

Tablo 6-7-8 incelendiginde, hemgirelerin egitim durumlarina gore her iki grubun
bilgi diizeyleri arasinda belirgin farkliliklarin olmadig: gorildi. Kan basinct olgiimii
icin uygun kol segimi konusunda tniversite mezunu hemgirelerin bilgi diizeylerinin

SML’si mezunlarina gore biraz daha iyi oldugu goriilmektedir.

4.2.3. Hemsirelerin Gorevi ile Dogru Kan Basinci Olgiimii icin
Gerekli Olan Olgiitler, Hatal: Sonu¢ Veren Durumlar ve Kol Secimi
Kararlar Arasmdaki liski; Bulgularin Isigi Altinda Asagida Oldugu
Gibi Tartisilds.

Kan basinct 6lgiimii hemgirelerin siklikla bagvurdugu islemlerden birisidir ve
kiginin saglik durumunu degerlendirmede olduk¢a 6nemli bilgi kaynagidir (44). ICN
(the International Council of Nursing) kan basinci Slgtimini hemsirelerin daha ¢ok

uyguladigii  agiklamugtir  (21). Simdiye kadar yapilan c¢aligmalarda, saglik
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profesyonelleri tarafindan 6lgiimiin dogru uygulanmasi igin gerekli olan Olgiitlerin
yeterince uygulanip uygulanmadigi tespit edilmeye ¢aligildi. Bu olgitler direkt olarak
yagsamsal parametrenin degerlendirilmesiyle iliskilidir (46).

Tablo 9°da genel olarak istatiksel anlamlilik olmamasina ragmen, kan basinci
olgiimii yapilirken hatali sonu¢ veren durumlarla ilgili olarak sorumlu hemgirelerin
yatak bagt hemgirelerine gore dogru cevap yiizde oranlarmnin daha fazla oldugunu
gormekteyiz. Yani, sorumlu hemgirelerin bu konudaki bilgi diizeyleri yatak bagi

hemgirelerine gore daha iyidir.

Buradan yatak bagt hemgirelerinin hastadan birinci dereceden sorumlu olan
kigiler olmasina ragmen kan basincinin dogrulugunu etkileyen konulara karsi daha az

duyarl: ve dikkatsiz olduklari sonucunu ¢ikarabiliriz.

Tablo 9°da mezun hemgirelerin gorevine gore kan basinci olgiimii yapilirken
hatali sonu¢ veren durumlar karsilagtinidiginda istatiksel olarak anlamiilik
bulunmamasina ragmen, kan basincinin aktiviteden hemen sonra ¢lgiilmesi, mangonun
tam inmeden sisik durumda kola takilmasi, kolun kalp seviyesinin iizerinde olmasi,
olgiimiin ¢ok hizli yapilmasi, hastamin anksiyeteli, stresli olmast 6lgiitlerini dogru
uygulamalan ile ilgili olarak yatak bagi hemgirelerinin bilgi ve uygulama becerisini

geligtirmek agisindan destege ihtiyaclari oldugu goriilmektedir.

Yaptigimiz ¢aligmada dogru bir 6lgiim igin kan basinct 6lgtimiine baslamadan
énce hastanin sessiz bir odada en az 5 dk dinlendirilmig olmasi gerektii konusunda
yatak bagt hemgirelerinin (% 23,42) bilgi ve uygulama becerisi acisindan eksikliklerinin
oldugunun gorilmesinin yaninda, dlgiim stresince kolun dogru pozisyonu (% 63.2) ve
istirahat periyotlarinin sirdiriilmesi (% 73.7) konusunda da sorumlu hemsgirelerin
cofunlugunun daha iyi oldugu gériildi (Tablo 10).

Camphell et al. (1990), Feury&Nash (1990), Hansson&Thulin (1990), Jolly
(1991), Wells (1990) ve DSO (Dinya Saglik Orgilitii)/Ulusal Hipertansiyon

Toplulugunun (1983) onerilerine gore hasta Glgiimden once en az 5 dk istirahat

68



ettiriimelidir. Ciinki istirahat ettirme periyoduna uyulmadig: taktirde hatal bir gekilde
yitksek kan basinci elde edilebilir (12). Tablo 10°da dogru kan basinct 6lgiimii i¢in
istirahat periyodunun gerekliligi konusunda, yatak bas1 hemsirelerinin (% 48.5) sorumlu
hemgirelere (% 73.7) gore bilgi ve uygulama becerilerini gelistirmeye ihtiyaglar: oldugu
goruldii. Kan basinct olgiimiinin dogru sekilde elde edilmesi igin kolun kalp

seviyesinde tutulmasi ve istirahat periyotlari, temel ve dogru islemlerdir (46).

Tablo 10°da diplomali hemgirelerin gorevine gore dogru kan basinct 6lgiimii igin
gerekli olan olgutler karsilagtinidifinda istatiksel olarak anlamlilik bulunmamasina
ragmen, Olgim sirasinda steteskopun pozisyonu konusunda sorumlu hemgireler yatak
bagt hemgsirelerine gore daha basarili bulundu. Bununla birlikte, mangonun ¢iplak kol
iizerine yerlestirilmesi Olgiitii hakkinda sirasiyla yatak bagt ve sorumlu hemgirelerin
dogru cevaplama yiizdeleri arasinda (% 45.5; % 42.1) 6nemli bir fark goriilmedi (Tablo
10).

Tablo 12’de goriildiga gibi, kan basinci dlgimiinde kol segimi karari verirken
bilinmesi gereken oOlgiitler hakkinda deneyim siirelerine gore her iki grubunda
eksiklikleri oldugu goriildi. Bizim bu degerlendirmeden bekledigimiz her iki grubunda
tamamen verilen kriterlere uygun olarak 6lgiim yapmalandir. Aralarinda istatiksel
yonden anlamlilik olmamasina ragmen verilen cevaplarin yizde degerleri her iki grup

icinde olmasi gerekenden daha diigiik bulundu.

McAlister ve ark. (2001) (26)’mun 114 hekim ile yaptifi caligmasinda
hekimlerin % 77’sinin kan basincim ilk kez élgtiigiinde her iki koldan dlgiim yapmadigi
belirtilmis. Bizim ¢alismamizda yatak bayi hemsireleri ile sorumlu hemgirelerin kol
secimi konusunda verdikleri do@ru cevap vyiizdeleri arasinda anlamli  bir fark
bulunamadi. Ancak her iki grubunda, kan basinci ilk kez olgiildagiinde her iki koldan
olgim yapilmast konusunda bilgi diizeylerinin ve uygulama becerilerinin yetersiz
oldugu gorildi (Tablo 11).
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Hipertansiyonu olan hastalarin % 6’sin da her iki kol arasinda 10 mmHg’ dan
daha fazla basing farklili1 oldugundan dolayi, kan basinct ilk 6lgiimlerde her iki koldan
olgiilmeli ve daha sonrada hangi kol daha yiiksek ise o koldan 6lgiim yapmaya devam
edilmelidir (14,26).

4.2.4. Hemgirelerin Deneyim Siiresi ile Dogru Kar Basmci
Olgiimii icin Gerekli Olan Olgiitler, Hatali Sonu¢ Veren Durumlar ve
Kol Secimi Kararlari Arasindaki fligki; Bulgularin IsiZ: Altinda
Asagida Oldugu Gibi Tartisida.

Caligmamzda mangonun siki veya gevsek olmasi 6lgiitiinii 2 yildan az
caligma yil1 olanlarin % 27.8’inin dogru cevapladi1 goriildii (Tablo 12). Bu say: diger
gruba gore daha fazla olmasina ragmen yinede beklenen bir say: degildir. Eger manson
kolu gok siki ya da ¢ok gevsek olarak sararsa, sonug beklenen degerden daha yiiksek
bulunur (5,33,34,37,41).

Benner (1984) (12), hemsirelerin belirli diizeye ulagabilmeleri, gerekli
uygulama becerisini kazanabilmeleri icin en az 2 yil deneyimli olmasi gerektigini
vurgulamaktadir (27). Bu verinin aksine tablo 12’da istatiksel yonden anlamlilik
olmamasina ragmen deneyim siresi arttikga hatali Olgbm orammin  arti
gorilmektedir.

Tablo 10°da, dogru kan basinci élglimii igin gerekli olan élgitlerden, kol
pozisyonu, brakiyal arter alaninin palpe edilmesi, steteskopun pozisyonu, mangonun
havasim indirme iz ve ikinci 6lgiim igin bekleme aralift gibi noktalarda 2 yildan az
¢aligma yili olan hemgirelerin dier gruba gore daha basanli olduklan gorildi. Bu
veriler 1pginda deneyim siiresi artttkca kan basincinin dogru olarak 6lgiilemedigini

sOyleyebiliriz.

Veiga ve ark. (2003) (46)‘mn 105 hemgirenin ¢alisma kapsamina alindif kan

basinci dlgiim tekniginin deferlendirilmesi konulu galismasinda, 6lciimler arasinda 30-
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60 sn’lik bekleme aralifi konusunda hemgirelerin % 25.7’sinin bilgi ve uygulama
becerisine sahip oldugu goriilmiig. Bizim ¢aligmamizda da 120 mezun hemsireden 2
yildan az calisma yilhh (n: 18) olanlarin % 33.3’iniin 6lgiimler arasinda 30-60 sn’lik
bekleme aralifi konusunda biigi ve uygulama becerisine sahip oldugu gériildi. Bu
deger 2 ve daba fazla caliyjma yili olan hemsgirelere gore daha yiiksek bir deger
olmasina ragmen beklenen bir deger degildir (Tablo 13).

Tablo 14 incelendiginde, dogru kan basincinin Sigiimiinde kol segimi kararlanim
etkileyen olgutlerden, oOlgiimiin radikal mastektomi yapilmig taraftaki koldan
yapilmamas: (% 50), bobrek diyalizi hastas: olanlarin kollarinda sant veya fistiil olup
olmamasi (% 44.4), kolda intravenoz inflizyon olup olmamasi (% 72.2) élgiitlerini 2
yildan az ¢alisma yili olan hemsirelerin dogru cevaplama yiizdelerinin diger gruba gore
daha fazia oldugu gorildi.

12-13 ve 14. tablolarda goriildigi gibi, hemgirelerin deneyim siiresi arttik¢a kan
basincimn dogru olarak 6lgulmesi konusunda eksiklerinin oldugu ortaya ¢ikmaktadir.
Bu nedenle mezun hemgirelerin bilgilerinin yenilenmesi igin donem dénem kan basinci
olgiim teknifinin dogru uygulanmasma yonelik olarak egitim programlarnin
planlanmas: gerekmektedir.

Veiga ve ark. (2003) (46)’'min 105 hemsirenin calisma kapsamuna alindid: kan
basmci dlgiim tekniginin degerlendirilmesi konulu ¢aligmasinda, kan basinct 6lgiimii
sirasinda mangonun indirilme hiz1 konusunda hemsgirelerin % 53.3’Gniin bilgi ve
uygulama becerisine sahip oldugu gorilmig. Bizim ¢alismamizda olgim sirasinda
mangonun 2-3 mmHg/sn hizla indirilmesi gerekliligini 2 yildan az ¢alisma yili olan
hemgirelerin goguntugu (n:13; % 72.2) dogru cevaplad: (Tablo 13). Siirekli tekrarlanan
uygulamalarda kan basinci olgim teknigine tam bir uyum saglanmazsa hatalar
kolaylikla geligebilir. Kan basmnci olgiim teknifinin anahtar noktalarinda kigik
degisiklikler dahi yanlis sonuglara neden olur (44). Bu nedenle siirekli egitim ve
denetim ile klinik caliganlarinin bilgi ve uygulama becerilerinin desteklenmesi bu

sorunlarin ortadan kalkmasina ya da hi¢ yagsanmamasina yardimei olur.
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4.2.5. Hemsirelerin Egitim Durumlar ve Calisma Yillan ile
Mezuniyet Somrasi Egitim Alma Durumian Arasindaki fliski;
Bulgularmn Isig: Altinda Asagida Oldugu Gibi Tartis:da

Tablo 15°te gorilldiigi gibi, SML mezunlarinin mezuniyet sonras: egitim alma
oranlan {iniversitc mezunlarina gore daha anlamli (Fisher’s p:0.02) bulundu. Ancak
yine de SML mezunlarinin bu olumlu fark: kan basincim dogru 6lgme konusunda
yeterince kullanamadiklar goriildi (Tablo 7). Egitim durumlarina gore 7. ve 8. tablolar
incelendiginde SML mezunlarnin bazi 6lgiitleri (istirahat periyodu, mangonun sigme
seviyesinin belirlenmesi, kolunda sant veya fistil ve IV inflizyon olup olmamas: gibi)
dogru cevaplama oranlarinin yiitksek olmasi ile mezuniyet sonrast egitim alma oranlar

arasinda bir iligki oldugu disiinilebilir.

Mezun hemgirelerin deneyim siiresine gére mezuniyet sonrasi kan basinci 6lgiim
teknigi konusunda egitim alma durumu incelendiginde 2 yildan az ¢aligma yil1 olan 18
kisiden 1 kiginin (% 10) egitim aldig1, 2 yil ve daha fazla ¢aligma yili olan 102 kigiden 9
kiginin (% 90) egitim aldif: gorildi (Tablo 16). Buradan anlagilacag: gibi her iki grup
icinde egitim almayanlarin sayist oldukca faziadir. Mezuniyet sonrasi egitim alanlarin
sayis1 dogru kan basinci Slgiminii uygulamak igin yeterli sayida degildir. Egitim

alanlarin sayisinin arttiriimasi gerekmektedir.

Curb et al. egitim programlarindan iyi sonuglar elde ederken, kan basincinin
dogru Sigimiine devam edilmesi igin yillik sertifika programlarinin gerekli oldugunu
vurgulamigtir. Armstrong (2001) (1)’un hemgirelerin kan basinci 6lgimiinde hataya
neden olan konular hakkindaki bilgisini ortaya koymak i¢in yaptif1 ¢aligmaya katilan 78
hemsirenin % 38’nin kan basinci 6lgiimi uygulama becerisini yenilemek igin egitim
aldiklarn bulunmug (1). Bizim ¢aligmamizda da, ¢aligma kapsamina alinan hemgireler
egitim durumlarina gore ele alindiginda (SML ve iniversite mezunlarinin) % 32.4’iniin
deneyim siiresi ele alindifinda (2 yildan az, 2 yil ve daha fazla) % 25.5’inin egitim
aldig: goriildi (Tablo 15-16).
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2 yil ve daha fazla caligma yili olan hemgirelerin egitim alma durumlan diger
gruba gore daha fazla olmasina ragmen, 2 yildan az galisma yilt olan hemsireler kan
basinctmn dogru uygulanmasi igin gerekli élgiitlerin ¢cogunda (kol pozisyonu, arterin
palpasyonu, steteskopun pozisyonu, mangonun havasini indirme orany, ikinci 6lgiim i¢in
bekleme araligi, ikinci 6l¢iim i¢in mangonun inik olmasi gibi) daha basarih bulundu
(Tablo 12-13-14).

4.2.6. Hemsireler, 2. ve 4. Smif Oprenciler fle Dogru Kan
Basmci Olgiimii i¢in Gerekli Olan Olgiitler, Hatali Sonu¢ Veren
Durumlar ve Kol Se¢imi Kararlani Arasmdaki Iliski; Bulgularin Isigi
Altinda Asagida Oldugu Gibi Tartisild:

Kan basinci 6lgtimiindeki hatalar, kan basincinin yetersiz kontroliine yol agabilir.
Sistolik ve diyastolik kan basincinin beklenenin iistiinde olmasi, hastanin hastanede
yatma veya i§ kaybindan dolayr maddi durumunda, yasam kalitesinde, o an ki
saghfinda sorunlara neden olabilir. Yetersiz kan basinc1 kontrolii kardiyak, serebral ve

vaskiiler komplikasyonlara yol agabilir (1).

Kan basinci 6lgiimiinde hatalt sonug veren durumlar agisindan incelendiginde,
hemgireler ile 6grenciler arasinda uygulamaya yonelik olarak kan basmncr 6lgiimi
sirasinda yaptiklar hatalar hakkinda kesin soylenebilecek bir farklhilik yoktur. Olgiitlerin
kimisinde hemsirelerin bilgisi daha iyi iken kimisinde de 6grencilerin daha iyi oldugu
goriliiyor. Ornegin kan basinci Slgiimiiniin yemekten hemen sonrast olgiilmemesi
gerektigi konusunda 2. simflarin daha bilgili oldugu, antihipertansif ilaglar verildikten
sonra olgiilmemesi konusunda da mezun hemgirelerin 6grenci hemsirelere gére daha
bilgili olduklan gorildi (Tablo 20).

Ik dlgiimlerde kan basinci anormal derecede yiiksek ya da diisiik olarak tespit

edilebilir. Bu yiizden kan basinci diizenli olarak, standart bir tutum ile, kan basinci
olctim teknigi en iyi sekilde uygulayarak olgilmelidir (1).
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Netea ve ark. (11)’1 indirekt kan basinci Sigiimiinde kol pozisyonunun onemi
iizerinde durmustur. Otururken kan basinci 6lgiimi sirasinda kol pozisyonundan dolayt
olusan hatalari 6nlemek icin iki 6nemli faktér bilinmelidir. Bunlardan biri; hasta
otururken kol sandalyenin kenarindan destek alinarak, digeri ise; yatakta oturuyorsa
kolun altina destek koyularak DSO’niin énerdigi kilavuz dogrultusunda, yaklasik 4.
Interkostal alan hizasinda kalp seviyesinde tutulmalidir. Bu oneriler dikkate alinmazsa,
kolun kalp seviyesinin altinda durdugu her 5 cm i¢in kan basinci 3-4 mmHg artis
gosterebilir (1,28-30).

Elde ettigimiz verilere gore, 2. simf ogrencilerin % 83.3iniin kol pozisyonu
olgutiinii dogru cevapladif: goriildi. Burada 2. sinuf 6grencilerin temel egitimlerini yeni
almig olmalart avantajim kullandiklanm goriiyoruz. Hemgirelerin (% 58.3) ise
ogrencilere gére bu konuda yetersiz bilgiye sahip olduklar sdylenebilir. Tablo 21’°de
genel olarak dgrencilerin hemgirelere gore bilgi ve uygulama yetenegi agisindan daha

baganli olduklart goériildii.

Caligmamizda dogru kan basinci 6lgimii igin 6nemli olan kol pozisyonu (kalp
seviyesinde 45°) olgiitii, hemgireler ve dgrenciler arasindaki degerlendirmede anlamli
bulundu (p=0.002). Kan basinct 6lgiimi: sirasinda kol pozisyonunun énemi konusunda
2. ve 4. simf ogrenci hemsirelerin mezun hemgirelere gore daha iyi diizeyde bilgi ve

uygulama becerisine sahip olduklar goriiidii (Tablo 21).

Butiin gruplarin uygun mangon segimi konusunda bilgi diizeylerinin hemen
hemen birbirine yakin oldugu ve 4. sinif 6@rencilerin bilgi diizeylerinin biraz daha iyi
oldugu (% 60) goriildii (Tablo 21).

Tablo 22°de uygun kol secimi konusunda 4. simf 6grenci hemsirelerin bilgi
diizeylerinin oldukga iyi oldugu goriliiyor. Tablo 22°de bobrek diyalizi hastasi olanlarin
kollarinda sant veya fistiil olup olmamas:, radikal mastektomi yapilmig koldan 6lciim
yapiimamas: olgiitleri goz ontine alindi@inda, 2. siuf 6grenci hemgirelerinin dogru kan
basinci 6lgiimi igin kol se¢imi konusunda yetersiz olduklan goriildii. Bu sonuclar

gosteriyor ki, kan basmncimin dogru 6lgiimiiniin saglanmast ve yapilan hatalarin
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onlenmesi igin hemgirelerin ve 6grencilerin bu konudaki bilgi ve uygulama becerileri

arttirilmalidir.

Armstrong (2001) (1)’un hemgirelerin kan basinci dlglimiinde hataya neden olan
konular hakkindaki bilgisini ortaya koymak i¢in yaptifi ¢aligmasinda oldugu gibi bizim
caligmamizda da olgularin timinin palpasyonla sisme seviyesinin tespiti konusunda
bilgi diizeylerinin diigiik oldugu goriildii. Bununla birlikte 2. simf 6grencilerin kan
basinci olgiim teknidi konusunda egitimlerini gok yeni almig olmalarina ragmen, diger
iki gruba gore bu konudaki dogru cevap oranlan ¢ok daha disiik (n:5; % 8.3) bulundu
(Tablo 21).

Palpasyonla sistolik kan basincinin ilk baglangi¢ tahmini, mansonun oskiiltatuar
gap i¢indeki bir noktada sigirilmesinden sakinmak igin sarttir. Bu durum sistolik kan
basincinin tahmin edilenin altinda ve diyastolik kan basincinin ise Gstiinde olmasim

Onlemek icin énemlidir (1).

4.2.7. Hemsirelerin, 2. ve 4. Smifiarin Korotkeff Seslerinin
Faziarmma Gore Diyastolik Kan Basincim: Nasil Degerlendirdikleri
Bulgularn Isiginda Asagida oldugu Gibi Tartiside

AHA, ¢ocuklarda diyastolik basincin en dogru seviyesi olarak Faz IV’iin kabul
edilmesini 6nerir. Faz V ise yetigkinler i¢in, diyastolik kan basinci olarak kabul edilen
fazdir (5,10,33,34,37,41).

Bizim ¢aligmamizda SML’si mezunu hemgirelerin (n=8) %53.3 Gniin, Universite
mezunu hemgirelerden (n=79) %75.2’sinin Faz V’i sectigi gorildi. Istatiksel yonden
anlamli olmamasina ragmen {iniversite mezunu hemsgirelerin korotkoff seslerini ve
diyastolik basinci tamima konusunda ¢ok daha bilgili oldugu goriiliiyor (Tablo 14).
Carney ve ark. (1999) (8)’min ¢aligmasina katilan hemgirelerin (n=37) % 89’unun

korotkoff seslerini ve diyastolik basinci dogru tamimladif goriildi.
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Bizim c¢aligmamizda toplam 120 hemsirenin (n=87) % 72.5’inin, diyastolik
basing i¢in Faz V’i sectigi goriildii (Tablo 23). Armstrong (2002) (1)’un hemsirelerin
kan basinci 6lgimiinde hataya neden olan konular hakkindaki bilgisini ortaya koymak
icin yaptigi caligmasinda, bizim caligmamiza yakin bir deger olarak, diyastolik kan
basincimin tespitini ¢caligmaya katilan 78 hemgirenin % 71’1 (n=76) dogru cevaplamis.

Bu deger tatmin edici diizeyde bulunmus.

El Bagir (1997) (14)’in galigmasinda, diyastolik kan basincinin kaydi i¢in 127
hemgirenin yarisindan azi (n:60; % 47.2) Faz V’i kullanmig. Hemgirelerin (n: 24)
%18.9’u ise Faz IV ile Faz V arasindaki farki bilmiyormus. Bizim ¢aligmamizda Faz
IV’ segen hemgire olmadi. Armstrong’un ¢aligmasinda ise, % 33.9 ‘u (n: 43) Faz IV’ii

segmis (1).

Tablo 18’de, 101 yatak bagi hemsiresinden (n=73) % 72.3’iniin, 19 sorumlu
hemgiresinden (n=14) % 73.7’sinin diyastolik basing olarak Faz V’i sectigi goriildii.
Yatak bagi hemsireleri ile sorumlu hemgireler arasinda diyastolik basincin hangi Faz ile

ifade edildigini bilmeleri konusunda anlamli bir farklilik gérilmedi.

Tablo 19 incelendiginde, diyastolik basing olarak Faz V’i segenlerin (n=13)
%72.2’si 2 yildan az ¢aligma yili olanlardan, (n=74) % 72.5’inin 2 yil ve daha fazla
caligma yili olanlardan olustugu gorildii. Elde edilen bulgular 1siginda mezun
hemgireler deneyim siirelerine gére degerlendirildiginde, her iki grup igin korotkoff

seslerini ve diyastolik basinct tanima konusunda bilgi eksikligi olmadig: goriildii.

Caligmamizda diplomal: hemsirelerin (n:87) % 72.571, 2. siuflarin (n:42) % 701,
4. smuflarinda (n:46) % 76.7’si diyastolik basinci Faz V olarak kayit ettiklerini belirtti.
Istatiksel agidan anlamlihk olmamasina ragmen, bu bulgular 113inda mezun hemgireler,
2. ve 4. simf 6grenci hemgireler arasinda korotkoff seslerini ve diyastolik basinci tamma
konusunda énemli bir fark clmadig: goriildii (Tablo 23).

Sabuncu ve ark. (1985) (17)’min yaptifi calismada, 1. ve 3. simflarda okuyan

ogrencilerin korotkofY seslerini tamimadikiar gorilmiis. Bizim calismamizda istatiksel
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acidan anlamli olmamasina ragmen Ogrenci hemgirelerin  korotkoff seslerini

tanimalarina yonelik bilgi ditzeylerinin daha iyi oldugu gorildi (Tablo 23).

Hem yatak bagi (% 72.3) hem de sorumlu hemsirelerin (% 73.7) diyastolik
basincin tespiti i¢in  Faz V’i segme oranlan birbirine ¢ok yakin degerlerdir (Tablo 18).
Bu bulgular giginda diplomali hemgireler gorevierine gore degerlendirildiginde
korotkoff seslerine gore diyastolik basinci tanimalar konusunda énemli bilgi eksikligi
oldugu gorilmedi.

Egitim durumlanina gore degerlendirildiginde ise, (niversite mezunlarinin
(%75.2) SML’si mezunlarina (% 53.3) gore korotkofT sesleri ve diyastolik basincin
tespiti konusunda daha bilgili olduklari, SML’si mezunlarinin bu konudaki bilgilerini
yeniden gézden gegirmelerinin gerekli oldugu gorilda (Tablo 17).

Calisma yillarina gore incelendiginde 2 yildan az caligma yili olanlarla (% 72.2)
2 yil ve daha fazla ¢aligma yili olanlar (% 72.5) arasinda 6nemli bir bilgi eksikligi farks
gorilmedi. Her iki grubunda hemen hemen aym oranlarda diyastolik basing igin Faz V’i
segtikleri gorildii (Tablo 19).
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5. SONUC VE ONERILER

5.1. Sonuglar

Aragtirma, hemgirelerin indirekt arteriyel kan basinct olgim yontemi
konusundaki bilgi diizeylerini, 8lgimiin dogru uygulanma durumunu degerlendirmek ve
rehber olabilmesi amaciyla, elde edilen bulgular isifinda Oneriler gelistirmek igin

gerceklestirildi.

Kan basmncinin dogru uygulanmas: igin gerekli olan uygun mangon segimi
olglitiini saglik meslek lisesi mezunlarin % 26.7’si, tiniversite mezunlarinin ise %53.3%{1
dogru cevapladi. Universite mezunu hemsirelerin uygun mangon segimi konusundaki
bilgi ve uygulama becerisinin, SML’si mezunu hemsirelerden daha yitkksek oldugu
gorildi.

Kan basinci 6lgimiinde hatali sonug veren bir durum olan antihipertansif ilaglar
verildikten sonra kan basinci Slgiilmesi Slgiitiinii yatak bagt hemgirelerinin % 24.8°1,

sorumlu hemgirelerin ise % 47.4’0 dogru cevaplad: (Tablo 9).

Dogru kan basinc: 6lglimii igin gerekli olan 6lgiim oncesi en az 5 dk istirahat
periyodu konusunda sorumlu hemsirelerinin ¢ogunlugunun (% 73.7), yatak bast
hemgirelerine gore (%48.5) daha bilgili oldugu gériildi (p=0.04) (Tablo 10).

Kan basinci 6lgiimi sirasinda kolun yaralanmig veya hastalikli olup olmamasina
gore kol secimi konusunda, yatak bagi hemgirelerinin bilgi dizeylerinin (% 41.6)
sorumlu hemsgirelere (% 15.8) gore daha iyi oldugu gorilda (Tablo 11). Diplomal:
hemsireler gorevlerine goére incelendifinde sorumlu hemsgirelerinin yatak bas

hemgirelerine gore sorulara verdikleri yiizdelik degerleri daha yiiksektir.
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Kan basmci lgiimii yapilirken hatali sonug veren durumlardan mangonun siki
veya gevsek olmasi dlgiitiinti 2 yildan az ¢aligma yili olan hemsirelerin % 27.8°1, 2 yil
ve daha fazla ¢aliyma yili olan hemsgirelerin ise % 9.8’i dogru cevapladi (Tablo 12).
Bulgular 1s1§inda arastirma sonucuna gore, 2 yildan az ¢aligma yili olan hemgirelerin bu
konudaki bilgi diizeylerinin daha iyi oldugu ve caligma yihi arttikca hatali Slgiim

oranmmn arttig1 gorildi.

Calhigmamizda, SML’si mezunlarinin % 26.7’sinin, iiniversite mezunlarinin ise
% 5.7’sinin; 2 yildan az ¢aligma yili olanlarin (n: 1) %10’unun, 2 yil ve daha fazla
calisma yili olanlarin ise (n: 9) %90’inin mezuniyet sonrast kan basinct Olgiimii
konusunda egitim aldig goriildi (N:120) (Tablo 15-16).

Hatali sonug¢ elde edilmesine neden olan, Olgimiin yemekten hemen sonra
yapilmast olgiitiini, diplomali hemsirelerin % 28.3%4, 2. siniflarin % 56.7’si, 4.
simflarin ise % 35’1 dogru cevaplad: (Tablo 20).

Dogru kan basinci 6lgiimii i¢in 6nemli olan kol pozisyonu kriterini, %58.3{inii
mezun hemsireler, % 83.3’unu 2. siniflar, % 71.7’sini, 4. siniflar dogru cevapladi.
Istirahat periyodunu, mezun hemgirelerin % 52.5%inin, 2. smflarin % 65’inin, 4.
siniflarin biyiik gogunlugunun (% 81.7) dogru cevapladigi gorildi. Mangonun ¢iplak
kol Uizerine yerlestirilmesi 6lgitiini, mezun hemgirelerin % 45’inin, 2. simiflann %
23.3’tnun, 4. smflarin % 26.7’sinin dogru cevapladif goriildii. Steteskop mangonun
altina yerlestirilmemeli Olgiitiini, hemsirelerin % 71.7’si, 2. smflarin % 48.3%i, 4.
simflarin biyiik gogunlugu (% 86.7) dogru cevapladi ( Tablo 21).

Olgulann, olgim igin kol segimi kararlarimt degerlendiren tabloya gére,
diplomali hemgirelerin % 37.5’inin, 2. smiflarin % 61.7°sinin, 4. smflann
¢ogunlugunun (% 75) kolun yaralanmis veya hastalikli olup olmamas: olgiitiini dogru
cevapladiklari goriildii. Olgtimiin radikal mastektomi yapilmig taraftaki koldan
yapiimamas: 6lgitiini hemsirelerin % 37.571, 2. simflarin % 10°y, 4. simflarin % 41.7si

dogru cevapladi. Diyaliz hastasi olanlarin kollarinda sant olup olmamasi olgiitiini
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hemgirelerin %43.3’11, 2. siniflarin % 13.37i, 4. smuflarin % 45°1 dogru cevapladi (Tablo
22).

Caligma kapsamina alinan diplomali hemgirelerden, Gniversite mezunu olanlarin
korotkoff seslerini ve diyastolik basinci tamma konusunda SML’si mezunlarina gore
daha bilgili olduklar1 goriidii. Ancak hemgireler galigma yillarina ve gorevierine gore
degerlendirildiginde gruplar arasinda anlaml bir bilgi eksikligi gorilmedi (Tablo 17-18-
19).

Caligma kapsamina alinan diplomali hemgirelerin (% 72.5), 2. (% 70) ve 4. smf
ogrenci hemsirelerinin (% 76.7) g¢ogunlugunun korotkoff seslerinin fazlarma gore
diyastolik kan basincini dogru bir sekilde kayit ettikleri bulundu (Tablo 23).

Aragtirmamizda, 2. ve 4. siuf Ofrencilerin kan basinct Olgim tekniBi
konusundaki bilgi diizeylerinin diplomali hemsgirelere gore daha iyi oldugu goriildi.
Hemgirelerin dogru kan basinci 6lgiimiindeki kritik durumlar hakkindaki bilgi ve
uygulama becerisi seviyeleri 6lgiimde hata yapilmasim onlemek igin yetersiz bulundu.
Bunun yamnda 6grenciler arasinda, 4. siniflarin bilgi ve uygulama becerisi ise 2.
siiflara gore daha yiksek bulundu.

Bu caligmadaki amacimiz, ¢aligmaya katilanlarin timintin kan basinc: 6lgim
kriterlerini eksiksiz olarak uygulamalariydi. Ancak bulgular 1518inda bu durumun soz

konusu olmadig gorildi.
Sonug olarak, hemgirelerin kan basinci 6lgiimii konusunda bilgi ve uygulama

becerisi seviyelerinin Olgiimde hata yapilmasim Onlemek agisindan yetersiz oldugu

sOylenebilir.
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5.2. Oneriler

Kan basinct 6lgiimiiniin dogru uygulanmasi, birey hakkinda verilecek klinik
kararlara temel olusturarak tedavi ve bakimin dogru yonlendirilmesini saglar. Bu
nedenle, kan basinci 6lgiimiinde tiim olast hata kaynaklarini ortadan kaldirmak biyiik
bir oneme sahiptir. Kan basinci Slgim teknifine uygun olmayan olgiim yapmanin
temelinde, bilgi-deneyim eksikligi ve yanlis aligkanliklarin gelismesi yer almaktadir. Bu
nedenle hemgirelerin Ogrencilik yillarinda bu konuda iyi egitilmeleri ve mezuniyet
sonrasi belirli araliklarla kan basinct Olgiimlerinin gozden gecirilmesi ve egitimin

tekrarlanmas: yararh olabilir.

Kan basinci Slgiimiiniin dogru uygulanmamasinin en énemli nedenlerinden birisi
yetersiz bilgidir. Olciimiin yanlis uygulanmas: ciddi olarak tedavi ve taniy1 etkiler. Bu
yizden biitiin saglik galiganlant kan basinci 6lgiim tekniklerini diizeltmek igin biiyiik
caba harcamalidirlar (14). Bu yiizden;

e Hemgirelik egitimi siiresince, Ofrencilerin kan basinct olglim teknigine
uygun olarak 6lgiim yapmanin 6nemi konusunda bilinglendirilmesi ve bu dogrultuda

bilgi ve uygulama becerisi kazandirilmast,

e Hemsire egitimcilerin, klinik uygulamalar sirasinda 6grencilerin kan basinci

Slglim uygulamalarini gozleyerek, hatalarin diizeltilmesini saglamalar,
¢ Diplomali hemsirelerin, kan basinct o6lgiim uygulamalarinin  gézden
gecirilerek hatali uygulamalarin saptanmast ve belirli siirelerde kan basinci 6lgim

teknigi konusunda egitimden gegirilmeleri,

e Sorumlu hemsirelerin, bilgi ve uygulamaya yonelik bilgi ve becerisini

paylagimct ve lider 6zelligi olan kisilerden segilmesi onerilebilir.
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6. OZET

iNDIREKT ARTERIYEL KAN BASINCI OLCUM YONTEMININ DOGRU
UYGULANMA DURUMUNUN DEGERLENDIRILMESI

Kan basinci oSlgiimii fiziksel muayenenin gerekli bir parcasidir ve klinik
uygulamada yaygin olarak kullamilir. Kan basincimin dogru o6lgiilmesi 6nemlidir
(5,7,26). WHO, AHA, BHS, The International Society of Hypertension ve The US Joint
National Committee, TKD Ulusal Hipertansiyon Tedavi ve Takibi gibi ¢esitli
kilavuziarin yitksek kan basincinin tespiti, degerlendirilmesi ve tedavisi hakkindaki
yayinlarina ragmen, hala hekimler, hemsgireler ve diger hastane galiganlar1 arasinda kan
basinci dlgimi teknigi konusunda ¢ok fazla kanigiklik ve kararsizliklar vardir (14,38).

Aragtirma, kan basinci 6lgtim kriterlerini dikkate alarak indirekt arteriyel kan
basinci  Olgiimiiniin hemsgireler tarafindan dogru uygulanma  durumunun

degerlendirilmesi amaciyla planlandi.

Aragtirma, Istanbul Universitesi Cerrahpasa Tip Fakiiltesi, Istanbul Tip Fakiiltesi
ve Kardiyoloji Enstitiisiinde; Kardiyoloji ve Cerrahi Servislerinde ve Koroner Yogun
Bakim Unitelerinde galigan mezun hemgireler ile Florence Nightingale Hemsirelik
Yitksek Okulu 2. ve 4. siuf 6grenci hemgirelerin indirekt arteriyel kan basinci dlgimi
konusundaki bilgi ve uygulama becerilerini degeriendirmek i¢in tanimlayici olarak
planlandi.

Aragtirmanin Orneklem sayisi, Ekim 2003-Mayis 2004 tarihleri arasinda
belirtilen kliniklerde ¢aligan 120 hemsire ve Florence Nightingale H.Y.O.’nda egitimine
halen devam eden 60’ar kigiden olusan 2. ve 4. simf ogrenci hemgire olarak toplam 240
kist olarak belirlendi.

Aragtirmamin verileri, ¢alisma kapsamina alinanlanin tanitici 6zelliklerini

degerlendirmek icin bilgi formu ve olgularin kan basinci dlgiimii ile ilgili teorik ve
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uygulamaya yonelik bilgi ve uygulama becerilerini degerlendirmek i¢in arastirmaci

tarafindan literatiir dogrultusunda geligtirilen gériigme kilavuzu kullamlarak toplandi.

Verilerin analizi SPSS paket programinda anlamliik simri p=0.05 ahnarak
yapildi. Veriler istatiksel olarak frekans dokiimleri, yiizdelik degerleri ve iki yonlii
anlamlilik (Ki-kare) testi ile degerlendirilip tablolar halinde sunuldu.

Aragtirmamizda, hemgirelerin kan basmci 6lgiimii konusunda bilgi ve uygulama
becerisi seviyeleri, olgimde hata yapilmasini onlemek agisindan yetersiz bulundu.
Uygulama becerisine yonelik olarak uygun mangon se¢imi konusunda iniversite
mezuniarimin (% 53.3), SML’si mezunlarina gore (%26.7) daha bilgili olduklan gorildii
(p=0.05). Mezun hemgireler gérevine gore incelendiginde, dogru kan basinct Slglimii
icin gerekli olan istirahat periyodu (6lgiim 6ncesi en az 5 dk) konusunda sorumiu
hemgirelerin ¢ogunlugunun (% 73.7), yatak bag1 hemsgirelerine gore (%48.5) daha bilgili
oldugu gorilda (p=0.04). Deneyim siirelerine gore incelendiginde ise, kan basinci
olgiimu yapilirken hatali sonug veren bir durum olan mangonun siki veya gevsek olmasi
olgiitiinii 2 yildan az galigma yili olanlarin % 27.8’inin, 2 yil ve daha fazla ¢alisma yili
olanlarm ise % 9.8’inin dogru cevapladigi goriildi (p=0.04).

2. ve 4. simf 6grencilerin kan basinc1 Slgiimii konusundaki bilgi ve uygulama
becerilerinin hemgirelere gore daha iyi oldugu gorildi. Kan basinct dlgiimii yapilirken
hatal: sonug veren bir durum olan, 6lgiimiin yemekten hemen sonra yapilmasi kriterini
mezun hemsirelerin % 28.3’4, 2. smiflann % 56.7’si, 4. simflann ise % 35°i dogru
cevapladi (p=0.001). Kan basinci Slgiimiiniin dogru uygulanabilmesi i¢in gerekli olan
kol pozisyonu (kalp seviyesinde 45°) olgiitiini hemsirelerin % 58.3’4, 2. smuflann
%83.3°4, 4. simflarin ise % 71.7’si dogru cevapladi (p=0.002).

Kan basmnct Olgimiinin dogru uygulanabilmesi icin gerekli bir kriter olan
steteskopun mangonun altina yerlestirilmemesi, hemgirelerin % 71.7’si, 2. smflarin
%48.3°4, 4. simflarin % 86.7’si tarafindan dogru cevaplandi (p= 0.000). Istirahat
periyodu olgiitiing ise hemgirelerin % 52.5°1, 2. siniflarin % 65’1, 4. simiflarin % 81.7’si
dogru cevapladi (p=0.001). Bu veriler igifinda kan basinci 6lgiimiiniin dogru
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uygulanmas: konusunda 4. simf 6grenci hemgirelerin diplomali hemsgirelere ve 2.

siniflara gore oldukea iyi bilgi ve uygulama becerisine sahip olduklan goruliyor.

Bu ¢alismadaki amacimiz, ¢aligmaya katilaniarin timinin kan basinci Slgiim
kriterlerini eksiksiz olarak uygulamalariydi. Ancak bulgular iiginda bu durumun séz
konusu olmadig: goruldi.

Sonug olarak, hemsgirelerin kan basinci 6lgimii konusunda bilgi ve uygulama
becerisi seviyelerinin Olgimde hata yapilmasim Gnlemek agisindan yetersiz oldugu

sOylenebilir.

Anahtar kelimeler: Kan Basinci, Kan Basinci Olgiimii, Ogrenci Hemsire.
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7. SUMMARY

EVALUATION OF MEASUREMENT METHOD OF INDIRECT BLOOD
PRESSURE ARTERIYAL AT THE PROPER IMPLEMENTATION
CONDITION

Blood pressure measurement is a required part of the physical inspection and
which is used widespread at clinic implementations. Proper measurement of blood-
pressure is important (5,7,26). Such as WHO, AHA, BHS, the International Society of
Hypertension and the US Joint National Committee, TKD National Hypertension
inspection and pursuit, in spite of publications of various guides about fixing of high
blood pressure, evaluations and inspections, still there are too much confusion and
indecisions about blood pressure measurable technical between doctors, nurses and

other hospital workers.

The research, which has planned to evaluate the indirect arteriyel blood pressure
measurement in favor of nurses with taking into consideration of blood pressure

measurement criteria.

The researcher, which has been planned to increase the value of graduated and
worker nurses from Cerrahpasa Medicine Faculty of Istanbul University, Istanbul
Medicine Faculty, and Institute of Cardiology; Services of Cardiology and Surgical and
Unity of Coroner Intensive Care and also second and forth class students of Nurses
High School of Florance Nightingale for knowledge, implementation and skills about

subject of indirect arteriyel blood pressure measurement.
Illustration number of researcher, that was prepared between October 2003-May

2004 determined total 240 people by working clarified clinics-120 nurses and still kept

maintaining education-60 potential nurses in Florance Nightingale N.H.S.
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Data bases of research, which was prepared gathered by using of developed
discussion guide directed literature to evaluate implementation skills and taking
studying extent of advertises features related knowledge form and blood pressure of

cases directed towards theoretic and implementation by researcher.

Analyze of data bases were made by taking of meaningful restriction p=0,05 at
the SPSS packet programmed. Data bases were applied with statistic frequency

additions, percentage values and ambiguous meaningful (Ki-kare) test as a table.

At the investigation, knowledge and implementation skill levels of nurses were
found insufficient for preventing of fault about subject of blood-pressure measurement.
As direct towards implementation skills, university graduates (53,3%) were seemed
more well-informed than SML graduates (26,7%) about subject of appropriate muff
selection (p=0,05). At investigated of graduate nurses for their duties, majority of
responsible nurses (73,7%) were seemed more well-informed than head of bed nurses
(48,5%) about necessary rest period for proper blood-pressure measurement (at least 5
minutes before measurement) (p=0,04). At investigated of experiment times of nurses,
less than 2 years workers (27,8%) and 2 years and more than 2 years workers (9,8%)
were answered the question about when making the blood-pressure if there is a fault
result for being tight and slack criterion of muff (p=0,04).

Second and forth class students were seemed better than nurses about knowledge
and implementation skills of subject of blood pressure measurement. Being fault
situation when making blood pressure measurement about criteria of making
measurement after eating was answered by the graduate nurses properly 28,3%, second
class students-56,7% properly, forth class students-35% properly (p=0,001). Criterion of
necessary arm position (45 degree on heart level) for proper implementation blood
pressure measurement was answered properly by 58,3% of nurses, 83,3% of second
class students, 71,7% of forth class students (p=0,002).
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Criteria of necessary non setiling stethoscope into under the muff for proper
implementation of blood pressure measurement was answered properly by 71,7% of
nurses, 48,3% of second class students, 86,7% of forth class students (p=0,000). Rest
period criterion was answered properly by 52,5% of nurses, 65% of second class, 82,7%
of forth class. In the light of these data bases, forth class student nurses seem to have
knowledge and implementation skill rather than professional certificates nurses and

second class students about proper implementation of blood pressure measurement.

The main opinion of this investigation that provides the exact implementation of

all criteria about blood pressure measurement in favor of participators to the studying.
So to sum up, which may declare levels of nurses have insufficient knowledge
and implementation skills about preventing fault about subject of blood pressure

measurement.

Key Words: Blood Pressure, Blood Pressure Measurement, Nursing Student.
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Sira Numarasi: (EK-1)

BIiLGi FORMU

1-YAS

2-CINSIYET

3- EGITiM DURUMU

1-Saglik Meslek Lisesi mezunu ... ..
2-On Lisans Mezunu  .....
3-Lisans Mezunu @~ .....
4- Diger ...

H .

4 -CALISTIGI BOLUM

i-Kardiyoloji Servisi ~ .....
2-Cerrghi Sevisi = .....
3-Koroner Bakim Unitesi ~ .....
4-Diger ...

HEEN

6- CALISMA YILI VE GOREVI

2 yildan az 2 yil ve daha fazia
1- Yatak Bagi Hemgiresi [] ]

2- Sorumiu Hemsire D D

7- KAN BASINC] OLCUM YONTEMLERI KONUSUNDA MEZUNIYET
SONRASI EGITIM ALMIS Mi ?

1- Evet [] 2-Hayir ]
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Sira Numarasi: (EK-2)

BILGI FORMU

1- YAS

2- CINSIYET

3~ MEZUN OLDUGU OKUL

I-1ise .. l:l

2- Saglik Meslek Lisesi ~ ...... D
4 - OKUDUGU SINIF

i-28mf ... D

2-4.Smf ... l__—l

5 — KLINIK UYGULAMAYA CIKTIGI SERVISLER
1- Kardiyoloji Servisi ... ..
2- Cerrahi Servisi ~ ......
3- Onkoloji Servisi  ~ ......

4-Noroloji Servisi  ~ ......

OO 0o

B-Diger = ......
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Sira Numarasi: (EK-3)

GORUSME KILAVUZU

1- Kan basine1 6lgiiminiin dogru uygulanma gerekliliinin nedenlerini agiklar misiniz ?
Beklenilen Yanitlar

( ) 1- Hastanin tamsinin dogru konulmasi igin
( ) 2- Tanmnn erken konulmasi igin

( ) 3- Tedavinin dogru uygulanmas: i¢in

( ) 4 Yanityok

2- Kan basinci 6l¢iimii i¢in kullandiginiz ekipmanlan aciklar nusiniz ?
1- Aneroid sfigmomanometre
Civali siitunlu sfigmomanometre

()

() 2

( ) 3-Otomatik 6lgen ekipman
( ) 4- Diger; Arteriyal line

3- Kan basinci 6lgiimii i¢in mangon segiminde neye dikkat edersiniz ?

Beklenilen YVanitlar

Hastanin kol gevresine

() 1
( ) 2- Yamt yok

4- Yetigkinlerde kol ¢evresi ve mangon 6l¢iisii ne olmalidir agiklar misiniz ?
Bekienilen Yanitlar

Maksimam

Ust kol gevresi Manson lgiisii

( ) 1-33cm 12x35¢cm
()

5- Kan basinc Slgiminde steteskop nasil uygulanmalidir ?

Beklenilen Yanutiar
( ) 1- Steteskop mangonun altina yerlestiriimemeli
( ) 2- Brakiyal arter {izerine asir1 bask: yapilmamah
( ) 3- Yamt yok

96



6- Hangi koldan kan basinci 6lgeceginizi neye gore karar verirsiniz ?

Bekienilen Yanitiar

~ o~~~ o~~~

S’ S N’ N N e’

1- Kolun yaralanmig veya hastalikli olup olmamasi

2- Radikal mastektomi yapilnug taraftaki koldan yapilmamasi

3- Bobrek diyalizi hastasi olanlarin kollarinda sant veya fistiil
olup olmamasi

4- Kolda intravenéz inflizyon olup oclmamasi

5- 1lk 6l¢iimde kan basinci hangi kolda yiiksek olgiilmiigse
daha sonraki kontroller her zaman aym koldan yapiimalidir.

6- Yanit yok

7- Kan basinci Slgiimiiniin dogru uygulanmas: i¢in gerekli olan dlgutleri siralar

msiniz ?

Beklenilen Yantiar

o~ PV F e e W e W N N i

Nz N’ g Nt S’ N e N s N N S

1-Hasta ile kargilikl iletigim

2- Hastanin pozisyonunun ayarianmasi (otururken, uzanirken)

3- Istirahat periyodu ( 6lgiim 6ncesi 3-5 dk )

4- Kol pozisyonu (kalp seviyesinde 45 °)

5- Uygun manson segimi

6- Mangonun ¢iplak kol lizerine yerlestirilmesi

7- Brakiyal arter alaminin palpe edilmesi

8- Brakiyal arter tizerinde steteskopun pozisyonu

9- Palpasyon vasitasiyla sigme seviyesinin 6nceden tespit
edilmesi

10- Mangonun havasinin 2-3 mm Hg / sn hizda bosaltiimasi

11- 1ki 6l¢iim arasinda 30 sn bekleme aralif

12- Ikinci 8lgiim igin mangonun havasinin tam olarak

bosaltilmasi
13- Dogru galigan manometre
14- Yanit yok

8- Kan basinci lgiiliirken nelere dikkat edilmelidir agiklar misiniz ?

Beklenilen Yanutiar

(

(
(
(

S e’ N’ N N

1- Brakiyal arter palpe edilir

2- Mangonun tizerindeki merkez ok arteryal pulsasyonun tizerine
getirilir

3- Manson nabzin kaybolmasindan sonra hizla 30 mm Hg
daha sisirilir

4- Valf yavasga acilir ve mangondaki hava 2-3 mm Hg/ sn
hizla bosaltilir.

5- Yanit yok
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9- Kan basinci dlgiimii yapilirken hatali sonug veren durumlan agiklar misiniz ?

Beklenilen Yanstiar

NN

Lt N e W e N e N 00 Wi Wt W W oa NV e i W Wamind

Na N N N N N N Nt N Nt N N N A

1- Yemekten hemen sonra olgiilmesi

2- Cok yakin zamanda ( 30 dk’ dan az bir siire 6nce) sigara ve
kahve i¢mig olmast

3- Aktiviteden hemen sonra 6lgiilmest

4- Mangonun tam inmeden sigik durumda kola takilmasi

5- Kolun kalp seviyesinin iizerinde olmasi

6- Arizali ekipman kullanilmasi

7- Manometrenin kalibre edilmemesi

8- Olgiimiin gok izl yapilmast

9- Hastanin anksiyeteli, stresli olmasi

10- Antihipertansif ilaglan verildikten sonra 6lgtilmesi

11-Mangonun siki ve ya gevsek olmasi

12-Mangonu havasini indirmeden birkag kez 6l¢iilmesi

13-Olgen kisiden kaynaklanabilir

14~ Ortam 1s1s1 6nemlidir

15- Yanit yok

10- Kan basinci lgtimiiniin sonrasinda neler yaparsimiz , siralar misiniz ?

Bekleniien Yanitiar

(

)

1- Kan basinct ol¢ilir dlgiilmez yazil olarak gizelgeye kayit
edilir.

( ) 2- Sistolik ve diyastolik basing ol¢iimleri en yakin mm Hg ‘ ya

(en az 2 mm Hg )dikkat edilerek kayit edilmelidir.

( ) 3- Olgiilen kol ve pozisyonu kayit edilmelidir.

( ) 4 Ik slgiimlerde her iki koldaki basinglar kayit edilmelidir.
) 5-Hastaya uygun aciklama yapilir.

) 6-Yamt yok

(
(
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11- Diyastolik basinci, Korotkoff seslerinin hangi fazim deger olarak dikkate alirsimz ?

Bekienilen Yanitiar

( ) 1-FazV - Yetigkinlerde dikkate alinan Diyastolik Basing ,
Son sesin duyuldugu ve sonrasi sesin tamamen
kayboldugu faz

( ) 2-1k sestir

( ) 3-Yanit yok

12- Kan basincimi ayni anda ikinci kez 6lgmeniz gerekirse nelere dikkat edersiniz?

Bekienilen Yanitlar

1- Olgiimden 6nce 30-60 sn beklerim

2- Mansonun havasinin tamamen indiginden emin olurum
3- Manometrenin sifirlandigindan emin olurum
4-

()
)
()
() Yanit yok
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10. 6ZGECMIS

Hilal uysal, 1971 yilinda Goélciik’te dogdu. Ik ve orta dgrenimini Golcik’te
tamamladiktan sonra, 1993 yilinda Istanbul Universitesi Florence Nightingale
Hemgirelik Yiksek Okulun’dan mezun oldu. 1993-2003 yillari arasinda International
Hospital’ da Koroner Yogun Bakim Hemgiresi olarak gérev yapti.

Tirk Kardiyoloji Dernegi iyesidir.

Tirk Kardiyoloji Derneginin diizenlemis oldugu sempozyum ve egitim
programlarina katilmigtir. CPR ve Ileri Kardiyak Yasam Destefi sertifikalan
mevcuttur.

Hilal uysal ingilizce bilmektedir.
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