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OZET

Amag: Arastirma hemsirelik son smifinda okuyan 6grencilerin kan
basinci dlgiimii basamaklarim dikkate alarak dl¢lim yapip yapmadigini,
basamaklart dogru bilip bilmedigini ve dogru bildigi basamag:
uygulamada yerine getirip getirmedigini degerlendirmek amaciyla
yapildi.

Yontem: Arastirma hemsirelik son sinifinda okuyan 39 &grenci ile
gozlemsel tirde yapildi. Veriler 18 Mart-22 Mart 2019 tarihlerinde
toplandi. Veriler say1, yiizde Ki-kare ve Kappa testi kullanilarak analiz
edildi.

Bulgular: “Mangetin alt ucu brakial arterden 2-3 cm yukarida olacak
sekilde kola sarilir” basamagimni 37 &grencinin bildigi, 14 dgrencinin
uyguladigi “kol kalp diizeyinde tutulur” basamagimmi 34 &grencinin
bildigi, 20 6grencinin uyguladigi bulundu. “Mansetin alt ucu brakial
arterden 2-3 cm yukarida olacak gekilde kola sarilir” basamagini bilen 37
ogrenciden 15’i; “kol kalp diizeyinde tutulur” basamagini bilen 34
Ogrenciden 18’1, uygulamada yerine getirdi. Sonuglar istatistiksel olarak
anlamli bulunmad (p >0.05).

Sonug¢: Caligmadan elde edilen sonuglar 6grencilerin ¢ogunlugunun
Olclim basamaklarini bilmesine ragmen bildigi basamagi uygulamada
yerine getirmedigini ve kan basinci 6l¢limii basamaklarina uygun dlgiim
yapmadigini gosterdi.

Anahtar Kelimeler: Bilgi, Hemsirelik Ogrencileri, Kan Basinci Olgiimii,
Uygulama.

ABSTRACT

Aim: The aim of this study was to evaluate whether last year nursing
students performed blood pressure measurement by paying attention,
knew the steps of blood pressure measurement and performed these steps
in practice.

Methods: The study was carried out in a observational design with 39
last year nursing students. The data were collected in 18 March-22 March
2019. The data were analyzed using number, percentage Chi-square and
Kappa test.

Results: It was found that 37 students knew and 14 students performed
the step "Wrap lower end of the cuff on the arm at 2-3 ¢cm above the
brachial artery" and 34 students knew and 20 students performed the step
"Keep the arm at heart level”. 15 out of 37 students who knew the step
"Wrap lower end of the cuff on the arm at 2-3 cm above the brachial
artery" and 18 out of 34 students who knew the step "Keep the arm at
heart level" performed these steps in practice. The results were not
statistically significant (p >.05).

Conclusion: The results obtained from the study showed that nursing
students in the study lacked knowledge and practices regarding blood
pressure measurement; and they did not perform the steps in practice.

Key words: Blood Pressure
Knowledge, Practice.

Measurement, Nursing Students,
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Duruk ve Kalayci
GIRIiS

Kanin kalpten pompalanmasi sonucunda arter duvarinda
olusan gii¢ kan basinci olarak adlandirilir (Demiray, 2021).
Cinsiyet, gilinliik yasam, ilaglar, egzersiz, diyet, sigara gibi
faktorler kan basincimi etkiler (Cakircali, 2017). Dogru kan
basinci degerinin elde edilebilmesi i¢in kan basinci 6l¢iimil
basamaklarina uygun dl¢iim yapilmalidir. Dogru 6l¢lim elde
etmek i¢cin gerekli olan iglem basamaklarindan bazilari; kan
basincini degerlendirmeden 6nce manometredeki ibrenin 0’1
gostermesi, kol capina uygun biiyiikliikte manson kullanilmasi,
mangetin alt ucunun brakial arterden 2-3 cm yukarida olacak
sekilde kola sarilmasi, 6l¢timiin yapildig1 kolun kalp hizasinda
olmast ve kolun desteklenmesidir (Bello ve ark., 2020;
Cakircali, 2017; Demiray, 2021).

Bireyin saglik durumunun Onemli gostergelerinden
birisi kan basinci degeridir. Bu nedenle 6l¢iimiin dogru ve
eksiksiz yapilmasi Onemlidir (Drevenhorn, Hakansson ve
Petersson, 2001; Netea, Lenders, Smits ve Thien, 1999). Kan
basinci Ol¢limiiniin dogru olabilmesi i¢in, 6l¢iim yapacak
kisinin hastay1 isleme hazirlama, hastaya uygun mangon
boyutunu se¢me, hastaya islem hakkinda bilgi verme,
mahremiyete dikkat etme, kolun kalp diizeyinde olmasina
dikkat etme gibi kan basinc1 6l¢iimii basamaklarini bilmesi ve
basamaklara uygun 6l¢lim yapmasi dnemlidir (Korkmaz ve
Coban, 2015; Little ve ark., 2002).

Kan basincinin dogru sekilde dl¢iilmesi hastanin yanlis
tan1 almasmmi ve uygun olmayan tedavinin baglanmasimi
onleyecektir (Zaybak ve Yapucu Gunes, 2007). Bu nedenle
hemsirelerin kan basinci 6l¢limii hakkinda dogru bilgiye sahip
olmasi ve sahip oldugu bilgiyi uygulamaya gecirmesi
onemlidir (Machado ve ark., 2014; Sahin, Demir, Koruk, 2006;
Zaybak ve Yapucu Gunes, 2007). Ancak kan basinci
Olclimiiniin  degerlendirildigi aragtirmalarda, hemsire ve
o0grenci hemsirelerin bilgi ve uygulama yetersizlikleri oldugu
(Gonzalez-Lopez ve ar., 2009; Korkmaz ve Coban, 2015;
Zaybak ve Yapucu Gunes, 2007), kan basinci dl¢limiinii, kan
basinci Sl¢iimii basamaklarina uygun yapmadigi, bu nedenle
Ol¢tim hatalariin oldugu belirtilmektedir (Sahin ve ark., 2006;
Uysal ve Eng, 2005; Zaybak ve Yapucu Gunes, 2007).

Kan basinci 6l¢timii saglik ¢alisanlari igerisinde en gok
hemsireler tarafindan uygulanir. Ayrica kan basinci Slglimii
hemsirelik egitimi ve uygulamalar1 i¢in temel klinik bir
beceridir. Temel becerilerle ilgili eksiklikler hasta giivenligini
tehdit eden 6nemli bir durumdur (Berman ve Snyder, 2012).
Bunedenle 6grencilere kan basinci 6l¢iimii bilgi ve uygulamasi
ogretilirken, kan basinci Olglimii basamaklarmi igeren
yonergeler dogrultusunda egitim yapilmalidir. Ancak kan
basinci Olgiimiiniin temel ve kismen kolay bir beceri olarak
hem hemsirelik egitimi hem de
mezuniyet sonrast egitimlerde konunun gbz ardi edilmesine
neden olmaktadir (Dénmez, 2015; Uysal ve Eng, 2005).

goriilmesi stirecinde,

Alan yazinda kol ¢apina uygun biiyiikliikkte mangon
kullanilmasi, kolun kalp seviyesinde tutulmasi ve
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desteklenmesi, antekiibital bdlgede bosluk birakilmasi gibi
6l¢lim sonucunu etkileyecek 6nemli basamaklara uyulmadan
6lgtim yapildigi (Korkmaz ve Coban, 2015; Machado ve ark.,
2014; Muntner ve ark., 2019), bunun da yanlis Olgiim
sonucunun elde edilmesine neden oldugu belirtilmektedir
(Hassan ve ark., 2020; Machado ve ark., 2014). Bu nedenle
kisa bir siire sonra mezun olarak ¢aligmaya baglayacak olan
hemsirelik son smifinda okuyan Ogrencilerin kan basinci
Ol¢limiine iliskin bilgilerinin degerlendirilmesi 6nemlidir.
Ancak alan yazinda hemsirelik 6grencilerinin kan basinci
Olglimiinli islem basamaklarna uygun yapip yapmadigini,
islem basamaklarini bilip bilmedigini ve dogru bildigi
basamagi uygulamada yerine getirip getirmedigini birlikte ele
alan bir arastirmaya rastlanmadi. Bu nedenle arastirma,
hemsirelik son smifinda okuyan Ogrencilerin kan basinci
Olgimii  basamaklarin1  dikkate Olcim  yapip
yapmadigini, basamaklar1 dogru bilip bilmedigini ve dogru
bildigi basamagi uygulamada yerine getirip getirmedigini

alarak

degerlendirmek amaciyla yapildi.
Arastirma Sorular

Ogrenciler kan basinci 6lgiimii basamaklarma uygun
Olctim yapryor mu?

Ogrenciler kan basinci 6lgiimii basamaklarini biliyor
mu?

Ogrenciler dogru bildigi basamag1 uygulamada yerine
getiriyor mu?

YONTEM
Arastirmanin Tipi

Bu aragtirma gozlemsel tiirde bir ¢aligmadir.
Arastirmanin Yapildig: Yer

Arastirma Tiirkiye’de bulunan bir Saghk Bilimleri
Fakiiltesi’nin Hemsirelik Boliimi{i’niin son smifinda okuyan
Ogrencilerle 18 Mart-22 Mart 2019 tarihleri arasinda yapildi.
Arastirma okulun mesleksel beceriler laboratuvarinda yapildi.
Arastirmanin  yapildigi  Fakiiltenin  Hemsgirelik Bolimii
Baskanligi’ndan laboratuvarin kullanilmasi i¢in izin alindi.
Laboratuvar 40 metrekarelik bir alandan olusan tek odali bir
smiftir. Iginde ii¢ hasta yatag:, iki hasta bakim maketi ve
Hemsirelik Esaslar1 dersinin uygulamalarinda kullanilan gesitli
maket ve malzemelerin oldugu bir yerdir.

Kan basinct Ol¢limiinde mankenlik yapmasi igin
arastirmada yer almayan ve arastirmanin yapildigi 6grenci
grubunu tanimayan iki yiiksek lisans 6grencisinden destek
alindi. Bu kisiler doniistimlii olarak kan basinci 6l¢limiinde
mankenlik yapti.

Arastirmanmn Evren ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini, son simifta okuyan 133 6grenci
olusturdu. Arastirmada orneklem segimine gidilmeyip tim

evrene ulagsmak hedeflendi. Bu Ogrenciler arasindan
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laboratuvar uygulamasma katilan, arastirmanin yapildigi
tarihler arasinda dordiincii sinifta olup mezun olma kriterlerini
saglayan ve arastirmaya katilmaya goniilli 39 &grenci
aragtirmanin 6rneklemini olusturdu. Bu kriterleri saglamayan
ogrenciler arastirma kapsamina dahil edilmedi.

Veri Toplama Araclar:

Veriler, “kisisel bilgi Formu”, “kan basmci ol¢limii
islem basamaklar1 gozlem formu” ve “kan basinci Slglimii
islem basamaklar1 bilgi formu” kullanilarak toplandi. Gozlem
formu “dogru uyguladi” ve “dogru uygulamadi/uygulamadi™;
bilgi formu “dogru” ve “yanlis” olmak {izere iki segenekten
olusturuldu. Her iki form da kan basinct Olgiimiinii islem
bagindan sonuna kadar olan siireci kapsayacak sekilde kan
basinci Olgiimii yapilacak hastanin hazirhigi, kan basinci
Olclimii yapilan kolun pozisyonu, mangonun ve steteskobun
yerlestirilmesi ve kan basmci Olgiim teknigini iceren 30
basamaktan olusturuldu. Formlar arastirmacilar tarafindan
literatiir dogrultusunda hazirlandi1 (Albertson, 2009; Korkmaz
ve Coban, 2015; Machado ve ark., 2014).

Uzman Gériisii ve On Uygulama

Kan basinci dl¢limii iglem basamaklari bilgi ve gdzlem
formlarimin anlagilirh@ini belirlemek i¢in Hemsirelik Esaslari
alaninda olan dort 6gretim iiyesinden uzman goriisii alindi.
Uzmanlardan gelen Oneriler dogrultusunda diizenlemeler
yapild1. iglerligini degerlendirmek amaciyla,
caligmanin yapildigi1 okulun 6rnekleme alinmayan 3. sinifinda
okuyan on 6grenci ile 6n uygulama yapildi. Elde edilen veriler
dogrultusunda formlarda degisikler yapilarak son sekli elde
edildi.

Formlarin

Veri Toplama Yoéntemi

Son smifta okuyan hemsirelik Ogrencilerinin ortak
zorunlu aldig1 bir derste 6grencilere arastirma hakkinda bilgi
verildi. Aragtirmaya katilmayr kabul eden Ogrencilere
arastirma hakkinda ve aragtirmanin yapilacagi tarihler
konusunda bilgi verildi. Arastirmaya katilmayr kabul eden
ogrenciler gruplandirildi. Gruplar yapilirken ayni saatte dersi
olan 6grenciler ayn1 grupta toplandi. Arastirma giin ve saatleri
gruplarin okulda oldugu zamana gore planlandi.

Ogrenciler geldiginde laboratuvara tek tek alindi ve
calisma ile ilgili olarak bilgilendirildi. Ogrencilerden yazilh
onam alindi. Ardindan Ogrencinin tanimlayici 6zelliklere
iligkin bilgileri yliz yiize goriigme yoOntemi ile “kisisel bilgi
Formu”na kaydedildi. Daha sonra Ogrencilerden yetiskin
saglikli bir bireyin kan basincini &lgmesi istendi. Ogrenci
Ol¢lim yaparken arastirmaci, 6grencinin basamaklara uygun
Ol¢lim yapip yapmadigini gézlemleyerek “kan basinci 6lglimii
islem basamaklar1 gozlem Formu”na kaydetti. Kaydetme
islemi 6l¢limiin bagindan sonuna kadar olan siireci kapsadi.
Hemen arkasindan “kan basinci 6l¢iimii islem basamaklari
bilgi formu” kullanilarak 6grencinin teorik bilgileri yiiz ylize
goriisme yontemi ile toplandi. Verilerin toplanmas: bir kisi ile
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ortalama 15 dakika siirdii. Biitiin gdzlemler ayni arastirmaci
tarafindan yapildi ve her bir 6grenci sadece bir kez goézlendi.

Arastirmaya katilan &grenciler kan basinct dlglimiine
iliskin teorik ve uygulamali egitimi birinci smnifin bahar
ald1.
uygulamasi okulun mesleki beceriler laboratuvarinda yapildi.
Laboratuvar uygulamasinda kan basinci 6l¢timii basamaklarina

yartyillinda Hemgirelik Esaslart  dersinde Dersin

iliskin yonergeler kullanilmadan kan basinci dl¢iimii becerisi
ogretildi. Hemsirelik Esaslari dersinin teorik ve uygulamali
egitiminin ardindan 6grenciler ortalama 5-6 hafta, haftada 12
saat olacak sekilde klinik uygulamaya ¢ikt1 ve gercek hastada
kan basinci 6l¢iimii yapti. Ayrica 6grenciler son sinifa gelene
kadar her yartyilda aldigi ana dersin uygulamasi i¢in klinik
uygulamaya ¢ikt1 ve burada hastalarin kan basinci 6l¢limiinii
yapti. Hemsirelik son sinifinda okuyan dgrenciler arastirmayi
yiiriiten kisilerden hi¢ ders almadi. Aragtirma sonuglari son
sinifta olan biitiin hemsirelik 6grencileri ile paylasildi.

Verilerin Degerlendirilmesi

Veriler SPSS 21.0 paket programiyla analiz edildi.
Kategorik degiskenler say1 ve yiizde olarak verildi. Bagimsiz
kategorik degiskenlerin kargilastirilmasinda Ki-Kare analizi
kullanildi. Kisilerin teorik bilgi ve pratik uygulamalari
arasindaki farkliliklar Kappa testi ile analiz edildi. Elde
ettigimiz sonuglardan yola ¢ikarak yaptigimiz gii¢ analizinde
0.93 giice ulagildi.

Ogrencilerin kan basinci dl¢iimii islem basamaklari
bilgi formuna verdikleri yanitlar her bir basamak icin “dogru”
ve “yanlis” olarak yeniden kodlandi. Bulgular kisminda tablo
gosterim kolayligin1 saglamak amaciyla, bilgi ve gozlem
formlarindaki her bir madde anlam kaybina ugramadan
kisaltilarak ayni1 basamakta ele alindi.

Arastirmanmn Etik Yonii

Arastirmanin  yiriitiilebilmesi  i¢in  arastirmanin
yapildig1 kurumdan ve bir devlet Universitesinin Girisimsel
Olmayan Klinik Aragtirmalar Etik Kurulu’'ndan yazili izin
(Sayi:  25403353-050.99-E.122224; tarih: 20.11.2018),
arastrmaya  katilmayr  kabul = eden  Ogrencilerden
bilgilendirilmis yazili onam alind1.

Arastirmanimn Siirhliklar

Arastirma bir fakiiltenin hemsirelik boliimiiniin son
smifinda okuyan o&grencilerle yapildigindan elde edilen
bulgular Tirkiye’deki diger hemsirelik Ogrencileri igin
genellenemez. Arastirmaya Ogrencilerin katilimi %29.3 ile
stnurl kald.

BULGULAR

Arastirmaya katilmayi kabul eden 6grencilerin %71.8” 1
kadin, %69.2’si normal lise, %5°1 saglik meslek lisesi, %7’si
diger meslek liselerinden mezundur.
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Tablo 1. Ogrencilerin Tamtic1 Ozellikleri

Ozellikler n %
Cinsiyet Kadm 28 71.8
Erkek 11 28.2
Mezun oldugu lise Normal lise 27 69.2
Saglik meslek lisesi 5 12.8
Diger meslek liseleri 7 17.9
Hemsireligi kendi istegi ile tercih etme durumu Evet 28 71.8
Haywr 11 282
Boliim se¢cme nedeni Ty imkam 22 56.4
Hemsire olarak calismak istemek 17 43.6
Mezun olunca hemsire olarak calismak isteme Evet 33 84.6
durumu Haywr 6 15.4
Yas ortalamasi (min-max) 21.92+.984 (Min-Max: 21-24)

Ogrencilerin  %71.8’i hemsireligi kendi istegi ile, Ogrencilerin ¢ogunlugu tarafindan dogru bilinen ancak
%56.4’1 i bulma imkani oldugu i¢in tercih ettigini belirtti. uygulamada c¢ok az Ogrenci tarafindan yapilan islem
Ogrencilerin yas ortalamas1 21.92+0.98 (Min: 21 yas - Max: 24  basamaklarina bakildiginda; “el hijyeni saglanir” basamagini

yas) dir (Tablo 1). 38 ogrencinin dogru bildigi, li¢ Ogrencinin uyguladigy;
Tablo 2. Ogrencilerin Kan Basmc1 Olciimii Basamaklarim Uygulama ve Bilme Durumlarimm Dagilim
islem Basamaklar Gozlem Bilgl
Yapt Yapmad Dogru Yanhs
n % n %0 n % n %
El hijyeni saglanir 3 7.7 36 92.3 38 97.4 1 2.6
Malzemelerin ¢aligir durumda olmasi kontrol edilir 1 2.6 38 97.4 39 100 0 0
Isleme baslamadan &nce steteskobun diyaframi alkol ile silinir 5 12.8 34 87.2 20 51.3 19 48.7
Hastann kimligi dogrulanir 9 23.1 30 76.9 38 97.4 1 2.6
Islem hakkinda hastaya bilgi verilir 4 10.3 35 89.7 31 79.5 8 20.5
II:-'IezLJst:nliiahve-sigara icti va da herhangi bir aktivitede bulundu ise 30 dk. 4 103 35 39.7 38 97.4 1 26
Olciim 8ncesinde hastaya 6lciim yapilacag bilgisi verilir 26 66.7 13 333 34 87.2 5 12.8
Hastaya islem sirasinda konusmamasi sdylenir. 4 10.3 35 89.7 36 92.3 3 7.7
Olgiim yapilacak kol belirlenir. 8 20.5 31 79.5 37 94.9 2 5.1
Kol kalp diizeyinde tutulur 20 51.3 19 48.7 34 87.2 5 12.8
Olciim yapilacak kolda sikan giysiler varsa cikartilir 25 64.1 14 359 33 84.6 6 15.4
Brakial arter palpe edilir. 14 359 25 64.1 34 87.2 5 12.8
ls\:zrlﬁetm alt ucu brakial arterden 2-3 em yukarida olacak sekilde kola 14 35.9 24 61.5 37 94.9 2 51
Manset sarilirken tamamen bos olmasina dikkat edilir 18 46.2 21 53.8 38 97.4 1 2.6

Sarma 1$l§mmde ‘mansonun kablosunun palpe edilen alan iizerinde 20 513 19 48.7 13 34.6 6 154
olmasma dikkat edilir

Nabiz radial arterden hissedilir. 13 333 26 66.7 26 66.7 13 33.3
Hava ayar _cl_iigme51 klapatlllpl rac'llal arterde nabiz duyulmayana kadar 28 718 11 782 37 94.9 2 51
manset sigirilip o anda ibredeki deger okunur

Radial arterde nabiz duyulmayana kadar manset sisirilip o anda ibredeki 16 41.0 53 59.0 20 513

deger okunur 19 8.7
Manset tamamen séndtiriiltip 1 dakika beklenir 6 15.4 33 84.6 24 61.5 15 385
lSqtﬁi;e;;(?al:;:Erahmm mansetin altina sokulmadan arter tizerine yerlestirilip 34 372 5 12.8 5 64.1 14 359
Hava ayar diigmesi kapatilip sisirmek i¢cin manset pompalanir 32 82.1 7 17.9 36 92.3 3 7.9
Radial arterde nabzin kayboldugu degerin 30 mmHg iizerine kadar sisirilir 5 12.8 34 87.2 35 89.7 4 10.3
Zlea"ffsaetizﬁ;ar diigmesi saniyede 2-3 mmHg azaltilacak sekilde yavasca 31 795 s 20.5 30 76.9 9 231
Manometredeki ibre gézle takip edilir. 29 74.4 10 25.6 39 100.0 0 0.0
Mansonun havasi tamamen ¢ikarilir. 28 71.8 11 28.2 36 92.3 3 7.7
Manson hastanmin kolundan ¢ikarilir 24 61.5 15 38.5 34 87.2 5 12.8
Hastanin givinmesine yardim edilir 1 2.6 38 97.4 35 89.7 4 10.3
Hastanin rahat bir pozisyon almasi saglanmir 39 100.0 0 0 38 97.4 1 2.6
Kan basinci sonucu dosyaya kaydedilir 1 2.6 38 97.4 39 100.0 0 0.0
ibgizrlr:lhsrc?nunda steteskop alkol ile temizlenir. Bir sonraki &l¢time hazir 1 26 38 97.4 31 79.5 3 205
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edilir”
bir

“malzemelerin ¢alisir durumda olmasi kontrol

basamagimmi Ogrencilerin  tamaminin  dogru  bildigi,

6grencinin uyguladigi goriildii.

Kan basinci lgliimii sirasinda yerine getirilmediginde
hatali dl¢liime neden olan iglem basamaklarina bakildiginda;
“hasta kahve ya da sigara igme gibi herhangi bir aktivitede
bulundu ise 30 dk beklenir” basamagini 38 dgrencinin dogru
bildigi, 4 6grencinin uyguladigi, “kol kalp diizeyinde tutulur”
basamagim 34 ogrencinin dogru bildigi, 20 6grencinin
uyguladigi. “Ol¢iim yapilacak kolda sikan giysiler varsa

Hemsgirelik Bilimi Dergisi 2021 4(1) 18-25

cikartilir” basamagini 33 Ogrencinin dogru bildigi, 25
6grencinin uyguladigi; “mangetin alt ucu brakial arterden 2-3
cm yukarida olacak sekilde kola sarilir” basamagini 37
ogrencinin bildigi, 14 dgrencinin uyguladigi. “radial arterde
nabzin kayboldugu degerin 30 mmHg iizerine kadar sigirilir”
basamagmi 35 O6grencinin bildigi, 5 &grencinin uyguladig
goriildi.

“Malzemelerin ¢alisir durumda olmasi kontrol edilir”,
“Manometredeki ibre gozle takip edilir” ve “Kan basinci
sonucu dosyaya kaydedilir” basamaklarinin 6grencilerin

Tablo 3. Ogrencilerin Kan Basma Olciimii Basamaklarim Bilme ve Uygulamalarimn Karsilastirilmasi

islem Basamaklar

Uygulama Bilme Durumu Test P
Durumu istatistigi
Dogru Bilen Yanhs Bilen Kappa
n %o n %o
El hijveni saglanm- Uwygulady 3 7.9 0 0 0.004 0.77
Uvygulamadi 35 92.1 1 100.0
Malzemelerin calisir durumda olmas: kontrol edilir Uygulady 1 2.6 - - 0.000= -
Uvwgulamadi 38 97.4 - -
Isleme baslamadan &nce steteskobun divafranm alkol ile silinir Uwygulady o] 0.0 5 263 -0.258 0.014
Uygulamadi 20 100.0 14 73.7
Hastanin kimligi degrulanir Uwygulady 9 23.7 0 0.0 0.016 0.579
Uygulamad: 29 76.3 1 100.0
Tslem hakkinda hastaya bilgi verilir Uvyguladi 3 97 1 12.5 -0.013 0.815
Uygulamad 28 90.3 7 87.5
Hasta kahve-sigara icti ya da herhangi bir aktivitede bulundu ise Uwygulady 4 10.5 0 0.0 0.006 0.732
30 dk. beklenir Uwygulamadi 34 89.5 1 100.0
Olgiim Gncesinde hastaya dlciim yapilacag bilgisi verilir Uygulady 23 67.6 3 60.0 0.045 0735
Uvwgulamadi 11 32.4 2 40.0
Hastava islem sirasinda konusmamasi sfvlenir. Uygulady 3 83 1 333 -0.042 0.170
Uygulamads 33 91.7 2 66.7
Olgiim yapilacak kol belirlenir. Uwygulady 8 21.6 0 0.0 0.028 0.461
Uvygulamad: 29 78.4 2 100.0
Kol kalp diizeyinde tutulur Uygulady 18 529 2 40.0 0.059 0.589
Uvwgulamadi 16 471 3 60.0
Olciim vapilacak kolda sikan giysiler varsa cikartiir Uwygulady 21 63.6 4 66.7 -0.020 0.887
Uygulamad 12 36.4 2 333
Brakial arter palpe edilir. Uygulady 13 38.2 1 200 0.067 0.427
Uvwgulamad 21 61.8 4 80.0
Mansetin alt ucu brakial arterden 2-3 cm yukarida olacak sekilde Uyguladt 15 40.5 0 0.0 0.065 0251
kola sariir Usygulamadi 22 58.5 2 100
Manset sarihirken tamamen bos olmasimma dikkat edilir Uvyguladi 17 447 1 100 -0.051 0274
Uwygulamadi 21 55.3 2 0.0
Sarma isleminde mansonun kablosunun palpe edilen alan iizerinde Uygulad: 16 48.5 4 66.7 -0.096 0412
olmasima dikkat edilir Uvwygulamadi 17 515 2 333
Nabiz radial arterden hissedilir. Uvyguladi 8 30.8 5 38.5 -0.062 0.631
Uygulamadi 18 69.2 8 61.5
Hava avar diigmesi kapatihp radial arterde nabiz duyulmayana Uyguladi 26 703 2 100.0 -0.095 0363
kadar manget sisirilip o anda ibredeki deger okunur Uygulamadi 11 29.7 0 0.0
Radial arterde nabiz duyulmayana kadar manset sisirilip o anda Uyguladi 8 40.0 8 42.1 -0.021 0.894
ibredeki deger okunur Uygulamadi 12 60.0 11 57.9
Manset tamamen sindiiriiliip 1 dakika beklenir Uvyguladi 6 250 0 0.0 0.204 0.035
Uvygulamadi 18 75.0 15 100
Steteskobun alicisi mansetin altima sokulmadan arter lizerine Uvyguladi 21 840 13 929 -0.103 0427
verlestirilip kulaga talkahr Uvygulamadi 4 16.0 1 71
Hava ayar diigmesi kapatihp sisirmek icin manset pompalamr Uvyguladi 30 833 2 66.7 0.103 0.470
Uygulamadi 6 16.7 1 33.3
Radial arterde nabzin kayboldugu degerin 30 mmHg iizerine Uyguladi 4 11.4 1 25.0 -0.031 0.442
kadar sisirilir Uygulamadi 31 88.6 3 75.0
Hava ayar diigmesi saniyede 2-3 mmHg azaltilacak sekilde yavasca Uygulads 23 76.7 8 38.9 -0.127 0.426
gevsetilir Uygulamad: 7 233 1 11.1
Manometredeki ibre gizle takip edilir Uvyguladi 29 744 - - 0.0003 -
Uvygulamadi 10 25.6 - -
Mansonun havasi tamamen ¢ikarihr Uvyguladi 26 722 2 66.7 0.025 0.837
Uvygulamadi 10 278 1 333
Manson hastanin kolundan cikarhr Uvyguladi 21 61.8 3 60 0.010 0.940
Uvygulamadi 13 382 2 40
Hastamn givinmesine yardim edilir Uvygulad: 1 29 0 0.0 0.006 0.732
Uygulamadi 34 97.1 4 100.0
Hastanin rahat bir pozisyon olmasi saglamr Uyguladi 38 100.0 1 100. 0.000= -
Uygulamadi - - - -
Kan basinci sonucu dosyaya kaydedilir Uyguladi 1 2.6 - - 0.000 2 -
Uygulamadi 38 97.4 - -
Tslem sonunda steteskop alkol ile temizlenir. Bir sonraki slciime Uvyguladi 1 32 0 0.0 0.013 0.607
hazir birakihr. Uygulamad: 30 96.8 100. 1000
0
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tamami tarafindan dogru olarak bilindigi; “Hastanin rahat bir
pozisyon almasi saglanir” basamaginin da 6grencilerin tamami
tarafindan uygulandigi goriildii (Tablo 2).

Ogrencilerin dogru bildigi basamag1 uygulamada yerine
getirip getirmedigine iligkin bulgulara bakildiginda (Tablo 3);
“El hijyeni saglanir” basamagini dogru bilen 39 &grenciden
3’1, “islem sonunda steteskop alkol ile temizlenir, bir sonraki
6l¢iime hazir birakilir” basamagini dogru bilen 31 6grenciden
1’1 uygulamada yerine getirdi, sonuglar istatistiksel olarak
anlamli bulunmadi (p >0.05). “Olgiime baslamadan &nce
steteskobun diyaframi alkol ile silinir” basamagini1 dogru bilen
20 dgrenciden hicbiri uygulamadi, sonug istatistiksel olarak
anlamli bulundu (p=0.014).

Istatistiksel olarak anlamli olmamakla birlikte, dogru
uygulanmadiginda Ol¢iim  hatasina neden  olabilecek
basamaklardan “hasta herhangi bir aktivitede bulundu ise 30
dk beklenir” basamagim bilen 38 Ogrenciden 1°’i; “radial
arterde nabzin kayboldugu degerin 30 mmHg iizerine kadar
sisirilir” basamagini bilen 35 &grenciden 4’1; “kol kalp
diizeyinde tutulur” basamagini dogru bilen 34 6grenciden 18’1,
“Olcim yapilacak kolda sikan giysiler varsa c¢ikartilir”
basamagini dogru bilen 33 6grenciden 21’1, “mansetin alt ucu
brakial arterden 2-3 c¢cm yukarida olacak sekilde kola sarilir”
basamagini bilen 37 6grenciden 15’1 uygulamada yerine getirdi
(p >0.05).

Yine istatistiksel olarak anlamli olmamakla birlikte,
“hastanin rahat bir pozisyon almasi saglanir” basamagini bilen
ogrencilerin hepsi uygulamada bu basamagi yerine getirdi.
“Malzemelerin ¢alisir durumda olmasi kontrol edilir” ve “kan
basinci sonucu dosyaya kaydedilir” basamaklarini 6grencilerin
hepsinin bildigi ancak sadece bir Ogrencinin uyguladigi
bulundu (p >0.05).

TARTISMA

Enfeksiyon kontroliinde oOnemli olan “el hijyeni
saglanir” basamagini dogru bilen 38 6grenciden sadece 3’
uyguladi. Yapilan bir arastirmada da, hemsirelik 6grencilerinin
%88'inin iglem Oncesi ve sonrasinda el hijyeni saglamadigi
belirtilmektedir (Pereira, Nascimento, Lima, Dazio ve Fava,
2018). Oysaki, el hijyeni mikroorganizma transferini
engellemek ve enfeksiyonu oOnlemek i¢in gereken Onemli
adimlardan biridir (Hammerschmidt ve Manser, 2019).
Uygulanmadiginda hastane enfeksiyonlarina neden olabilecek
basamaklardan biri de 6l¢iime baslamadan 6nce steteskobun
diyaframinin alkol ile silinmesidir. Bu basamagi dogru bilen 20
ogrenciden higbiri uygulamadi, sonug istatistiksel olarak
anlaml1 bulundu (p= 0.01) (Tablo 3). Bu sonuglar 6grencilerin
hastane enfeksiyonlarini 6nleme bakimindan 6nemli olan bu
basamaklarin 6neminin farkinda olmadigini diisiindiirdii.

“Islem hakkinda hastaya bilgi verilir’ basamagimi dogru
bilen 31 &grenciden sadece 3’li uygulamada yerine getirdi.
Yapilacak islem hakkinda hastaya bilgi vermek bireyin
endigesini azaltir ve is birligini kolaylastirir (Albertson, 2009).
Ancak elde edilen bulgu bu basamagi bilmeyen 6grencilerin
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oldugunu ve bilen Ogrencilerin bilylk cogunlugunun
uygulamadigmi gosterdi. Ogrenci hemsirelerin arteriyel kan
basinct Ol¢iimiiniin - degerlendirildigi bir arastirmada, bu
arastirma bulgularina benzer sekilde 51 katilimcidan sadece
ikisinin hastaya islem hakkinda bilgi verdigi belirtilmektedir
(Torrance ve Sergison, 1996).

Dogru uygulanmadiginda hatali kan basmeci degerinin
duyulmasina neden olacak basamaklara bakildiginda; “Hasta
kahve-sigara icti ya da herhangi bir aktivitede bulundugunda
30 dakika beklenir” basamagini dogru bilen 38 6grenciden 4’1
uyguladi. Pereira ve arkadaglarimin (2018) hemsirelik lisans
ogrencisi ile (n:40) yaptig1 arastirmada, 6grencilerin %97'sinin
6l¢lim Oncesinde hastanin kahve igme ve yemek yeme gibi
6l¢lim sonucunu etkileyecek aktiviteleri yapip yapmadiginm
tespit etmedigi belirtilmektedir. Oysaki kan basmci egzersiz
sirasinda yiikselebilir (Berman ve Snyder, 2012; Taylor, Lillis,
Lemone ve Lynn, 2011). Ayrica sigara i¢cmek de kan
basincinda artisa neden olabilir (Netea ve Thien, 2004; Taylor
ve ark., 2011). Bu nedenle dogru bir kan basinct 6l¢iimil i¢in
egzersiz yapma, kahve ya da sigara icme gibi aktivitelerden 20-
30 dakika sonra Ol¢iim yapilmalidir (Taylor ve ark., 2011).
Elde edilen bulgular Pereira ve arkadaglarinin (2018) sonucu
ile benzerlik gostermektedir.

“Kol kalp diizeyinde tutulur” basamagini1 dogru bilen 34
Ogrenciden 18’i, “Mansetin alt ucu brakial arterden 2-3 cm
yukarida olacak sekilde kola sarilir” basamagini dogru bilen 37
Ogrenciden 15’1, “radial arterde nabiz duyulmayana kadar
mangon sisirilip o anda ibredeki deger okunur” basamagini
dogru bilen 20 6grenciden 8’1, “mangon radial arterde nabzin
kayboldugu degerin 30 mmHg {izerine kadar sigirilir”
basamagini dogru bilen 35 6grenciden 4’ii uyguladi. Dogru
uygulanmadiginda hatali dl¢lime neden olabilecek bu
basamaklar 6grencilerin yarisindan fazlasi tarafindan dogru
bilinmesine ragmen ¢ogunlugu tarafindan uygulanmadi. Dogru
bir 6l¢lim i¢in dgrencilerin tamaminin bu basamaklar1 bilmesi
ve uygulamasi gerekirdi. Kan basinct Olglimiine iligkin
hemsirelik ve tip fakiiltesi Ogrencileri ile yapilan bir
arastirmada (Gonzalez-Lopez ve ark., 2009), hemsirelik
ogrencilerinin  %84.5’1 “kolun kalp seviyesinde olmasi
gerektigini”, %74.1°1 “steteskobun diyframinin mansetin altina
sokulmamasi gerektigini”, %72.4’1 “oskiiltasyon boglugunu”,
%75.9’u “mangonun, seslerin brakial arterden duyulmadigi
noktadan 30 mmHg {istiine sisirilmesi gerektigini” bilmistir.
Aragtirmacilar bu calismadan elde ettikleri bulgulara gore
Ogrencilerin bilgilerini yetersiz olarak degerlendirdiklerini
belirtmiglerdir (Gonzalez-Lopez ve ark., 2009). Konumuza
benzer olan diger arastirmalarda da (Freitas, Pantarotto, Costa,
2013; Pereira ve ark.,, 2018) sistolik kan basmcimin
belirlenmesi i¢in gerekli olan palpasyon yOnteminin
kullanilmasi, mansetin brakial arterden 2-3 cm yukarida olacak
sekilde kola sarilmasi, steteskobun dogru yerlestirilmesi ile
ilgili hatalarm oldugu belirtilmektedir. Uygulamada yerine
getirilmediginde yanlis 6l¢iim elde edilmesine neden olacak bu
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basamaklara iligkin diger aragtirma bulgular1 elde edilen
bulgularla benzerlik gostermektedir.

Bilgi ve gozlem formlarinda iglem basamaklar1 arasinda
mangson uzunluguna iliskin bir basamak yoktu. Ancak 6lgiim
yaparken &grencilerin higbirinin manson uzunluguna dikkat
etmedigi, ayn1 tansiyon aleti ile Ol¢iim yaptigi gdzlendi.
Hastanin kol ¢apma uygun olmayan manson kullanildiginda
Ol¢lim hatali olabilir (Tiirk, Cinar-Yiicel, Kocacal-Giiler, Eser,
Khorshid, 2014; Muntner ve ark., 2019; Diizel ve ark., 2020).
Mansonun uzunlugu 6l¢tim yapilacak kolun ¢evresinden biiyiik
ise kan basmcinin oldugundan diisik, kiiciik ise yliksek
Olcililmesine neden olur (Berman ve Snyder, 2012; Diizel ve
ark., 2020; Prineas, Ostchegab, Carroll, Dillon, McDowell,
2007; Muntner ve ark., 2019).

Elde edilen bulgular, kan basinci Ol¢limiinde islem
dikkate
ogrencilerin bildigini uygulamaya aktaramadigini gosterdi

basamaklar1 alinmadan 6l¢lim  yapildigimi  ve
(Tablo 3). Bu bulgular kan basinc1 6l¢iimiiniin kolay bir beceri
olarak goriildiiglinii, dolayisiyla hemsirelik egitimi siirecinde
kan basmecr Olglimii  basamaklarinin  dnemsenmedigini
diigiindiirdii. Alan yazinda hemsire, tip fakiiltesi ve hemsirelik
ogrencileri ile yapilan arastirma bulgular1 da kan basimci
uygun
gostermektedir (Donmez, 2015; Diizel ve ark., 2020; Muntner
ve ark., 2019; Netea ve Thien, 2004; Pereira ve ark., 2018).
Hemgirelerle yapilan bir aragtirmada hemsirelerin kan basinci
Olctimiine iligkin bilgilerinin yetersiz oldugu (Sahin ve ark.
2006), baska bir arastirmada (Zaybak ve Yapucu Gunes, 2007)
arteriyel kan basinci 6lgme basamaklarinin ¢ogunda yiiksek
oranda hata yaptiklar1 ve bu durumun 6lgim hatalarina neden
oldugu belirtilmektedir. T1p fakiiltesi 6grencileri ile yapilan bir
arastirmada da (Donmez, 2015), Ogrencilerin kan basinci
Olcimiine iligkin eksik ve yanlis bilgilerinin oldugu
belirtilmektedir. Hemsire ve 6grenci hemsirelerle yapilan bir
arastirmada da (Uysal ve Eng¢ 2005), arastirmaya katilanlarin
kan basinct Olgiimii kriterlerini eksiksiz uygulamalarinin
beklendigi ancak, arastirmada bu amaca ulasilamadig
belirtilmektedir.

Ol¢iimiiniin  islem basamaklarina yapilmadigini

Bu c¢alismadan elde edilen bulgular 06grencilerin
bildigini uygulamaya aktaramadigin1 gosterdi (Tablo 3).
Pereira ve arkadaslar1 (2018), da hemsirelik 6grencilerinin kan
basinci Ol¢limiine iligkin bilgi ve uygulamalarinin eksik
oldugunu; ogrencilerin bilgi ile uygulama arasinda iliski
kuramadigini belirtmektedir. Bunun nedenleri, 6grencilere
verilen teorik bilgi ve uygulama derslerinin yetersiz olmasi,
konunun 6neminin yeterince vurgulanmamis olmasi ve kan
basinci Olgiimii ogretilirken Ol¢limiin bir yonergeye bagl
kalinmadan yapilmasi olabilir.

SONUC
elde

¢ogunlugunun 6l¢iim basamaklarini bilmesine ragmen bildigi

Caligmadan edilen sonuglar  &grencilerin

basamagi uygulamada yerine getirmedigini ve kan basinct
Ol¢iimii basamaklarina uygun 6l¢iim yapmadigini gosterdi.
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Laboratuvar uygulamalarinda kan basinci 6l¢iimiiniin,
kan basinct dl¢iimii basamaklarina uygun olarak yonergeler
dogrultusunda ogretilmesi, hemsirelik egitimi = siiresince,
Ogrencilerin kan basmci Ol¢iimil teknikleri gézlemlenerek,
hatali uygulamalarin diizeltilmesi ve dogru Sl¢limiin 6nemi
hakkinda bilinglendirilmeleri ve

kan basinct Ol¢iimiinlin islem basamaklarina uygun
yapilip yapilmadiginin degerlendirilecegi daha genis 6rneklem
gruplarinda arastirmalarin yapilmasi onerilir.

Tesekkiir

Aragtirmaya katilan Ogrencilere ve kan basinct

Ol¢timiinde goniillii olarak mankenlik yapan yiiksek lisans
Ogrencilerimiz Arzu Giiven ve Liitfiye Parlak’a tesekkiir
ederiz.
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