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Hemsirelerin Indirekt Arteriyel Kan Basinci Ol¢iim Basamaklarina Uyumu

Emine KORKMAZ*, Giilay ipek COBAN**
Oz

Giris: Arteriyal kan basici 6l¢limii, temel hemsirelik uygulamalardan biridir. Amac: Arastirma kapsamima alinan hemsirelerin indirekt
arteriyel kan basinci 6lgiim basamaklarina uyumunu degerlendirmektir. Yontem: Haziran 2013 ile Kasim 2013 tarihleri arasinda bir
{iniversite hastanesinin Cerrahi klinikleri, Dahiliye klinikleri ve Ozel Unitelerinde ¢alisan 350 hemsire calismanin evrenini olusturmustur.
Omeklemi ise kan basme1 dlgiimii sirasinda gozlemlenebilen 136 hemsire olusturmustur. Verilerin toplanmasinda literatiir dogrultusunda
olusturulmus bir anket formu kullanilmistir. Veriler say1 ve yiizde olarak ifade edilmis ve sonug¢ degerlendirilmesinde Khi-kare testi
kullanilmigtir. Bulgular: Calismaya alinan 136 hemsirenin (118 kadin, 18 erkek) ortalama yag degerleri 29.41 + 5.42 olarak bulunmustur.
Indirekt kan basinci 6l¢iim basamaklaria uyum; cinsiyet agisindan degerlendirildiginde, kadin hemsirelerin erkek hemsirelere gore daha
dogru dlglim yaptigi; egitim durumu agisindan degerlendirildiginde, lisans ve yiiksek lisans mezunu hemgirelerin, saglik meslek lisesi ve
Onlisans mezunu hemsirelere gore daha dogru 6lgiim yaptigi; calisma yili agisindan degerlendirildiginde, ¢alisma yili 10-20 arast olan
hemgirelerin ¢alisma yili 1-9 ve 20+ olan hemsirelere gore daha dogru olgiim yaptigl; gorev agisindan degerlendirildiginde, sorumlu
hemsirelerin, servis hemsirelerine gére daha dogru 6l¢iim yaptig1 ve bu aradaki farklarin istatistiksel olarak anlamli oldugu goriilmistiir.
Sonug: Arastirmaya katilan hemsirelerin kan basinci 6l¢iim pratiginin yeterli olmadigi ve bu durumun 6l¢iim hatalarina neden olabilecegi
sOylenebilir.

Anahtar Sozciikler: Hemsireler, Indirekt Arteriyel Kan Basinci Olgiimii, Uyum.

Abstract

The Compliance Of Nurses To Indirect Arterial Blood Pressure Measurement Steps

Introduction:Arterial blood pressure measurement is one of the basic applications in nursing practice. Objectives: To evaluate the
compliance with indirect measurement of arterial blood pressure steps of the nurses who enrolled in the study. Methods: Three hundred and
fifty nurses who are working at surgical clinics, internal medicine clinics and Special Units of a university hospital between June 2013 and
November 2013 have been composed the universe of the study. The study sample have been consisted of 136 nurses who have been observed
during blood pressure measurements. Sample selection have been performed with a simple random method in proportion to the number of
nurses at clinics. A questionnaire have been used in collecting the data which were developed in line with the literature. Data are expressed
as numbers and percentages and Chi-square test was used in evaluating the results. Results: The median age of 136 nurses enrolled the study
(118 females, 18 males) have been found 29.41+5.42 years. Since the compliance with indirect blood pressure measurement steps; were
evaluated in terms of gender, the female nurses were found to perform more accurate measurements than male nurses; were evaluated in
terms of education level, graduate and post-graduate degree nurses were found to perform more accurate measurements than vocational and
associate degree nurses; were evaluated in terms of the study years, nurses who work 10-20 years were found to perform more accurate
measurements than nurses who work under 10 years and more than 20 years; were evaluated in terms of the task, charge nurses were found
to perform more accurate measurements than service nurses, and all of these differences were statistically significant. Conclusion: The
participant nurse’s practice of measuring blood pressure is not enough and this situation is likely to lead to measurement errors.

Key Words: Nurses, Indirect Measurement Of Arterial Blood Pressure, Compliance.
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nser rteriyel kan basincinin normal kabul edilen
A degerlerin iizerine ¢ikmast olarak ifade edilen

‘hipertansiyon’ (HT) tim diinyada bir milyardan
fazla insani1 etkileyen 6nemli bir halk sagligi problemidir.
HT iilkemizde eriskin niifusun %31.8’ini etkileyen 6nemli
bir morbidite ve mortalite nedenidir (Altun ve ark., 2005).
Epidemiyolojik veriler, HT gorilme sikliginin yasla
birlikte dramatik bir artis gosterdigini ve 60 yasin
iistlindeki bireylerde %50'leri gegtigini gostermektedir.
Kan basinci, standart kriterlere uygun oldugu bilinen
tansiyon aletleri (sfigmomanometre) ile dl¢iilmelidir.
Kan basmci 6l¢limiinde civali, aneroid ve elektronik
olmak iizere ii¢ tip sfigmomanometre kullanilmaktadir
(Tirk Kardiyoloji Dernegi [TKD], 2002).

Dogru sekilde olgiilen kan basinci ile HT tanist
kolaylikla konulabilmekte ve hastaligin komplikasyonlara
neden olmadan tedavisine firsat vermektedir. Eger kan
basinci dogru olglilmezse biiylik tibbi zararlara ve maddi
kayiplara neden olabilecektir (Pickering, 2002). basinci
dogru Olgiilmezse biliylik tibbi zararlara ve maddi
kayiplara neden olabilecektir (Pickering, 2002).
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Kan basmer 6l¢limiinde; uygun kol se¢imi, uygun
mangon se¢imi, kolun ve hastanin pozisyonu, istirahat
periyodu, steteskopun pozisyonu, mansonun sisirilme
seviyesi, mangonun havasinin bosaltilma hiz1 gibi dl¢iitler
kan basinct 6l¢iimiinde dogru sonu¢ almayr etkileyen
faktorlerdir (Berman, Snyder ve Kozier 2008; Potter ve
Perry, 2005; Taylor, Lillis ve Lemore 2008).

Kan basmcinin ol¢iimii, degerlendirilmesi, tanist ve
tedavisi hakkinda literatiirde ¢ok sayida kaynak
bulunmasina ragmen, halen hekimler, hemsireler ve diger
hastane c¢alisanlar1 arasinda kan basinci dl¢iimii teknigi
konusunda karmasalar yasanmaktadir. Kan basmcinin
Olgiimii  genelde hemsirelerin  sorumlulugu altinda
oldugundan, biz de hastanemiz hemsirelerinin kan basinci
6l¢lim basamaklarina uyumunu degerlendirmek amagli bu
gozlemsel ¢aligmay1 planladik.

Yontem

Arastirmamin Tipi: Bu aragtirma kesitsel ve tanimlayici
bir ¢aligmadir.

Arastirmamin  Yeri: Arastirma Cumhuriyet Universitesi
Saglik Hizmetleri Uygulama ve Aragtirma Hastanesi’nde
gerceklestirilmistir.

Arastrmamin  Evreni ve Orneklemi: ~Arastirmanin
evrenini, Haziran 2013 ile Kasim 2013 tarihleri arasinda
Cumhuriyet Universitesi Saglik Hizmetleri Uygulama ve
Arastirma Hastanesi Cerrahi klinikleri, Dahiliye klinikleri
ve Ozel Unitelerinde ¢alisan toplam 350 hemsire
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olusturmaktadir. Orneklem secimi, kliniklerdeki hemsire
sayisina orantili olarak basit rastgele yontemle yapilmis ve
136 hemsire ¢aligmaya dahil edilmistir.

Veri Toplama Araclari: Verilerin toplanmasinda, kan
basinct standart O6l¢iim yontemlerine iligkin, literatiir
dogrultusunda olusturulmus bir anket formu kullanilmistir
(Tablo 2). Veri toplama formu toplam 17 parametreden
olusmaktadir. Veri toplama formlart birebir gozleme
dayali olarak doldurulmustur. Gozlem sirasinda dis
etmenlerin katkisint minimuma indirmek amaciyla 6l¢timii
yapan hemsireye gozlem yapildigi bildirilmemis ancak
islem bitiminde elde edilen verilerin kullanilmasi igin
s6zel izin alinmustir. Ornekleme alinan hemsireler indirekt
kan basinci 6l¢iimiinde kliniklerde mevcut olan aneroid
sfigmomanometreleri kullanmiglardir.

Veriler 08.00 ile 16.00 saatleri arasinda bir
aragtirmact tarafindan gozlem yoluyla toplanmistir.
Verilerin toplanmasinda biitiin gbzlemler ayni arastirmact
tarafindan yapilmigtir ve bir hemsire sadece bir kez
gbzlemlenmistir. Veri toplama islemi sirasinda arastirmaci,
kan basinct Olglimii yapan hemsireyi gozlemlemis ve
hemsirenin  indirekt arteriyel kan basinct 6lglim
basamaklarini sirasiyla yerine getirip getirmedigini kontrol
listesine kaydetmistir. Kaydetme islemi 6l¢timiin bagindan
sonuna kadar olan periyodu kapsar. Veriler say1 ve ylizde
olarak ifade edilmis ve sonu¢ degerlendirilmesinde Khi-
kare testi kullanilmustir.

Verilerin degerlendirilmesi: o. = 0.05,d = 0.06, N = 350,
p = 0.30 [6l¢iim yaparken kolu kal;) hizasinda tutanlarin
sayis1] olarak alindiginda n = Nt‘pa / (N-1)d* + t’pa
formiili ile 136 bireyin (118 kadin, 18 erkek) alinmasina
karar verildi. Calismamuzin verileri SPSS (Ver:14.0)
programina yiiklenerek verilerin degerlendirilmesinde Khi-
kare testi kullanilacak ve elde edilen sonuglar tablolarda
birey sayisi ve yiizdesi seklinde belirtilip yanilma diizeyi
<0.05 olarak alinacaktir.

Arastirmamin Etik Yénii: Arastirmanin yapilabilmesi igin
Cumhuriyet Universitesi T1p Fakiiltesi Klinik Arastirmalar
Etik Kurul Bagkanligindan yazili onay alinmustir (Sayi:
2013-05/37). Aragtirmaya  katilan  hemsirelerden
yazili/sdzel onam alind1.

Bulgular
Arastirmanin evrenini olusturan 136 hemsirenin (118
kadm, 18 erkek) ortalama yas degerleri 29.41 + 5.42
(minimum=19; maksimum=42) olarak bulunmustur.
Calisma populasyonunu olusturan hemsirelerin &zellikleri
Tablo 1’de sunulmustur.

17 parametreden olusan veri toplama formu ve
hemsirelerin indirekt kan basincit Slgiim basamaklarina
uyumu ile iliskili tiim veriler Tablo 2’de ayrintili olarak
Ozetlenmistir. En fazla yanlig o6lgiimler, %97.8 ile
‘Hastanin son 30 dakika igerisinde sigara, cay veya kahve
igmemis, kafein almamig ve yemek yememis oldugu ve
antihipertansif ila¢ alip almadig1 sorgulanmalr’, %94.1 ile
‘Dinlenme periodu (3-5 dk)’, %96.3 ile ‘Mansonun daha
onceden belirlenen sistolik kan basincit degerinin 30
mmHg {izerine kadar sisirilmesi’ ve %98.5 ile ‘Olgiimler,
arada ikiser dakika birakilarak en az iki defa yapilmali ve
sonuglarin ortalamasi kan basinci degeri olarak alinmali’
basamaklarinda yapilmustir.
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Tablo 1. Ornekleme Alinan Hemgirelerin Demografik
Ozellikleri

Parametre n %

Cinsiyet

Kadin 118 86.8

Erkek 18 13.2
Egitim Diizeyi

Saglik Meslek 12 8.8
Lisesi

Onlisans 5 3.7

Lisans 108 79.4

Yiiksek Lisans 11 8.1
Calisma siiresi (y1l)

1-4 43 31.6

5-9 43 31.6

10-14 34 25

15-20 11 8.1

20 + 5 3.7
Gorevi

Sorumlu 33 24.3
Hemsgire

Servis Hemsiresi 103 75.7
Calistig1 Klinik

Dahiliye 54 39.7

Cerrahi 65 47.8

Ozel iiniteler 17 125

n:sayrt  %: yiizde

Cinsiyet ile indirekt kan basmer Ol¢iim
basamaklarima uyum arasindaki iligki degerlendirildiginde
‘Hasta ile iletisim’, ‘Uygun kolun se¢imi’, ‘Uygun manson
secimi (kolu yeterince sarmali)’, ‘Mansonun alt kenari,
brakial arterin palpe edildigi yerin 2-2.5 cm fizerinde
olmali’ ve ‘Mansonun orta noktasinin brakial arter {izerine
yerlestirilmesi’ basamaklarinda kadin hemsirelerin erkek
hemgirelere gore daha dogru 6l¢glim yaptig1 ve bu aradaki
farklarin istatistiksel olarak anlamli oldugu goriilmistiir
(swrastyla: p =.023; p=.024; p = .030; p=.008; p = .011).
Bu degerlendirmeyi iceren tiim veriler Tablo 3’de
Ozetlenmistir.

Egitim durumu ile indirekt kan basinct 6l¢iim
basamaklarina uyum arasindaki iligki degerlendirildiginde
‘Hasta ile iletisim’, ‘Hastanin rahat bir pozisyona
getirilmesi  (oturtulmast veya yatarak dinlenmesini
saglama)’, ‘Uygun kolun se¢imi’, ‘Mansonun alt kenari,
brakial arterin palpe edildigi yerin 2-2.5 cm iizerinde
olmalr’ ve ‘Olgiimler zamaninda ve dogru bir sekilde kayit
altina alimiyor mu?’ basamaklarinda lisans ve yiiksek
lisans mezunu hemsirelerin, saglik meslek lisesi ve
Onlisans mezunu hemsirelere goére daha dogru oSlgliim
yaptig1 ve bu aradaki farklarin istatistiksel olarak anlamli
oldugu goriilmiistiir (sirastyla: p =.020; p = .005; p = .001;
p =.005; p =.002). Bu degerlendirmeyi igeren tiim veriler
Tablo 4’de 6zetlenmistir.
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Tablo 2. Hemgirelerin Indirekt Kan Basinci Olciim Basamaklarina Uyumu
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indirekt Arteriyel Kan Basic Olgiim Basamaklar Dogru Yanhs
n (%) n (%)
Hasta ile iletigim 64 (47.1) 72 (52.9)
Hastanin son 30 dakika igerisinde sigara, ¢ay veya kahve igmemis, kafein almamig ve yemek
. 8 o . N 3(2.2) 133 (97.8)
yememis oldugu ve antihipertansif alip almadig1 sorgulanmali
Hastanin rahat bir pozisyona getirilmesi (oturtulmasi veya yatarak dinlenmesini saglama) 133 (97.8) 3(2.2)
Dinlenme periodu (3-5 dk) 8 (5.9) 128 (94.1)
Kolun pozisyonu (45°, kalp hizasinda olmali) 127 (93.4) 9 (6.6)
Ust kol giysisinin rahatlatiimasi/cikarilmasi 131 (96.3) 5(3.7)
Uygun kolun se¢imi 92 (67.6) 44 (32.4)
Uygun manson se¢imi (kolu yeterince sarmalr) 109 (80.1) 27 (19.9)
Brakial arterin yerinin saptanmasi 63 (46.3) 73 (563.7)
Mansonun havasi tamamen bosaltilmali 99 (72.8) 37 (27.2)
Mansonun alt kenari, brakial arterin palpe edildigi yerin 2-2.5 ¢cm tizerinde olmali 45 (33.1) 91 (66.9)
Mansonun orta noktasinin brakial arter iizerine yerlestirilmesi 43 (31.6) 93 (68.4)
Stetesk?pun allflslnln mansona ve giysilere degdirilmeden brakial arter {izerine koyulmasi ve 42 (30.9) 94 (69.1)
kulakligin kulaga yerlestirilmesi
Malm.sonur.l daha 6nceden belirlenen sistolik kan basinci degerinin 30 mmHg iizerine kadar 5 (3.7) 131 (96.3)
sigirilmesi
Mangonun havasimin hizi 2-3 mmHg/saniye olacak sekilde bosaltilmasi 88 (64.7) 48 (35.3)
Olgitimler, arada ikiger dalflk'fl birakilarak en az iki defa yapilmali ve sonuglarin 2 (1.5) 134 (98 5)
ortalamasi kan basinci degeri olarak alinmali
Olgiimler zamaninda ve dogru bir sekilde kayit altina alinryor mu? 111 (82.2) 24 (17.8)

n:sayt  %: yiizde

Calisma yili ile indirekt kan basmct Ol¢iim
basamaklarina uyum arasindaki iligki
degerlendirildiginde ‘Hasta ile iletisim’, ‘Uygun
kolun sec¢imi’, ‘Uygun mangon se¢imi (kolu
yeterince sarmali)’, ‘Mansonun havasi tamamen
bosaltilmali’, ‘Mansonun alt kenari, brakial arterin
palpe edildigi yerin 2-2.5 cm iizerinde olmalr’,
‘Mansonun orta noktasinin brakial arter iizerine
yerlestirilmesi’,  ‘Mangonun  daha  Onceden
belirlenen sistolik kan basinci degerinin 30 mmHg
iizerine kadar sisirilmesi’ ve ‘Mangonun havasinin
hiz1 2-3 mmHg/saniye olacak sekilde bosaltiimasi®
basamaklarinda ¢aligma yili 10-14 ile 15-20 arasi
olan hemsgirelerin ¢aligma yili 1-4, 5-9 ve 20+ olan
hemgirelere gore daha dogru Slglim yaptig1 ve bu
aradaki farklarmn istatistiksel olarak anlamli oldugu
gorilmiistiir (sirastyla: p =.001; p =.025; p=.012;

p =.047; p =.001; p = .034; p = .001; p = .026). Bu
degerlendirmeyi iceren tiim veriler tablo 5’de
Ozetlenmistir.

Gorev ile indirekt kan basinci 6l¢iim basamaklarina
uyum arasindaki iliski degerlendirildiginde ‘Hasta ile
iletisim’, ‘Dinlenme periodu (3-5 dk)’, ‘Uygun kolun

Dokuz Eyliil Universitesi Hemgirelik Fakiiltesi Elektronik Dergisi

secimi’, ‘Uygun mangon se¢imi (kolu yeterince sarmali)’,
‘Brakial arterin yerinin saptanmasi’, ‘“Mansonun alt kenari,
brakial arterin palpe edildigi yerin 2-2.5 cm fizerinde
olmal1’, ‘Mangonun orta noktasinin brakial arter iizerine
yerlestirilmesi’, ‘Steteskopun alicisinin  mansona ve
giysilere degdirilmeden brakial arter {izerine koyulmasi ve
kulakligimm kulaga yerlestirilmesi’ ve ‘Mansonun daha
onceden belirlenen sistolik kan basict degerinin 30
mmHg lizerine kadar sisirilmesi’ basamaklarinda sorumlu
hemgirelerin, servis hemsirelerine gore daha dogru 6l¢iim
yaptig1 ve bu aradaki farklarin istatistiksel olarak anlaml
oldugu goriilmistiir (sirastyla: p=.001; p=.001; p = .046;
p =.001; p =.001; p =.001; p =.001; p =.012; p =.003).
Bu degerlendirmeyi igeren tiim veriler tablo 6°da
Ozetlenmistir (Tablo 5).

Calismamizda dahiliye, cerrahi ve 6zel {initelerde
calisan hemsirelerin ¢aligtiklar1 kliniklere gore kan basinci
6l¢iim basamaklarini dogru uygulamalari arasinda anlaml
bir fark bulamadik. Ayrica, hemsgirelerin higbirisi
mezuniyet sonrast kan basinci dl¢limii ile ilgili tekrardan
bir egitim almamisti(Tablo 6).
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Tablo 3. Cinsiyet ile Indirekt Kan Basinci Olgiim Basamaklarina Uyum Arasindaki Iligki
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Cinsiyet Cinsiyet X? P
2 g 3 3
Indirekt Arteriyel Kan Basmci Ol¢iim Basamaklari Dogru Yanhs Dogru Yanhs
n (%) n (%) n (%) n (%)
Hasta ile iletisim 60 (50.8) 58(49.2) 4(222) 14(778) 5.13 023
Uygun kolun secimi 84(712) 34(288)  8(444) 10(55.6) 5.10 024
Uygun manson se¢imi (kolu yeterince sarmalr) 98 (83.1) 20 (16.9) 11(61.1) 7(38.9) 4.72 030
Mansonun alt kenari, brakial arterin palpe edildigi yerin 2-2.5 cm iizerinde olmali 44 (37.3) 74 (62.7) 1(5.6) 17 (94.4) 7.10 008
Mansonun orta noktasinin brakial arter iizerine yerlestirilmesi 42 (35.6) 76 (64.4) 1(5.6) 17(94.4) 6.10 011
Q: Erkek &:Kadin X% Khi-kare P: Yanilma diizeyi (< .05)  n:say1  %: yiizde
Tablo 4. Egitim Durumu Ile Indirekt Kan Basinci Olgiim Basamaklarina Uyum Arasindaki Iligki
Egitim Durumu X? P
SML L YL
Indirekt Arteriyel Kan Basmci Ol¢iim Basamaklar D Y D Y D Y D Y
n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)
Hasta ile iletisim 3 (25) 9 (75) 0 (0) 5 (100) ( 4%31) (5%59) 8(r21) 3(213) 9.87 020
Hastanin rahat bir pozisyona getirilmesi (oturtulmasi veya 10 107 1(0.9) 11 (100) 0(0) 12.81 .005
yatarak dinlenmesini saglama) (83.3) 2(16.7) 5 (100) 000 (99.1)
Uygun kolun se¢imi 3 (25) 9 (75) 2 (40) 3 (60) (7173) (2:;17) 11 (100) 000 15.09 001
Mangonun alt kenari, brakial arterin palpe edildigi yerin 2- 11 38 70 6 (54.5) 5(45.5) 12.09 .005
2.5 cm lizerinde olmali 1(83) (91.7) 0(0) 5 (100) (35.2) (64.8)
Olgiimler zamaninda ve dogru bir sekilde kayit altina 5(417) 7(583) 4(80) 1(20) 92 (86) 15(14) 10 1(9.1) 15.09 .002
alintyor mu? (90.9)
SML: Saglik Meslek Lisesi OL: Onlisans L: Lisans YL: Yiiksek Lisans
D: Dogru  Y: Yanlis X2 Khi-kare P: Yanilma diizeyi (< .05) n: say1 %: ylizde
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Tablo 5. Calisma Yili Ile Indirekt Kan Basinct Olgiim Basamaklarina Uyum Arasindaki Tliski

Calisma Yih X2 P
1-4 5-9 10-14 15-20 20+
Indirekt Arteriyel Kan Basinci Dogru Yanhs Dogru Yanhs Dogru Yanhs Dogru Yanhs Dogru Yanhs
Ol¢iim Basamaklari N%) n(%) n(%) n(%) n(%) n(%) n(%) n(%) n(%) n(%)
o 11 32 18 25 23 11 10 2(40) 3(60) 22.80 .001
Hasta ile iletisim (256) (744) (41.9) (581) (67.6) (32.4) (909) LD
Uveun kolun secimi 21 22 32 11 27 7 9 2 3(60) 2 (40) 11.14 .025
ve ¢ (48.8) (51.2) (744) (25.6) (79.4) (20.6) (81.8) (18.2)
Uygun mangon se¢imi (kolu yeterince 31 12 30 13 32 2 (5.9) 11 0(0) 5 0(0) 12.79 012
sarmali) (721) (279) (69.8) (30.2) (94.1) ' (100) (100)
29 14 29 14 28 6 11 2(40) 3(60) 9.63 .047
Mangonun havasi tamamen bosaltilmali (67.4) (326) (67.4) (32.6) (824) (17.6) (100) 0 (0)
el cdilii yorn 325 om dverinde 7. % 9 s 19 a5 s 3 200300 s A
olmal ‘ (16.3) (83.7) (20.9) (79.1) (55.9) (441) (727) (27.3)
Mansonun orta noktasinin brakial arter 10 33 12 31 11 23 8 3 2(40) 3(60) 10.43 .034
tizerine yerlestirilmesi (23.3) (76.7) (279) (72.1) (324) (67.6) (72.7) (27.3)
Mansonun daha 6nceden belirlenen 42 43 33 3 8 0(0) 5 19.40 .001
.s.lsto.hk kan baSlll’l.C.l dege.rlmn 30 mmHg 1 (2.3) (97.7) 0(0) (100) 1(2.9) 07.1) (@1.3) (72.7) (100)
iizerine kadar sigirilmesi
g saniye olacak sekilde 24 19 219 % B o a1 000 2O AT 0
bosaltrlmas (55.8) (44.2) (55.8) (44.2) (76.5) (235  (100)
X?: Khi-kare P: Yanilma diizeyi ( <.05) n:sayt  %: ylizde
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Tablo 6. Gorevi ile Indirekt Kan Basinci Olgiim Basamaklarina Uyum Arasindaki Tliski

Gorevi NG p
Sorumlu Hemsire Servis Hemsiresi
Dogru Yanhs Dogru Yanhs
indirekt Arteriyel Kan Basinei Ol¢iim n (%) n (%) n (%) n (%)
Basamaklari
Hasta ile iletisim 24 (72.7) 9(27.3) 40(388) 63(612) 1152 001
Dinlenme periodu (3-5 dk) 6(18.2) 27(818)  2(19) 101(%81)  11.90 001
Uyegun kolun secimi 27 (81.8) 6(182) ©65(631) 38(36.9) 3.99 046
Uygun manson seg¢imi (kolu yeterince 33 (100) 0(0) 76 (73.8) 27 (26.2) 11.79 .001
sarmalr)
Brakial arterin yerinin saptanmasi 25 (75.8) 8(242) 38(36.9) 65(631) 1582 001
Mansonun alt kenari, brakial arterin palpe 22 (21.4) 81 (78.6) 26.72 .001
edildigi yerin 2-2.5 cm iizerinde olmal1 23 (69.7) 10(30:3)
Man§0nun orta r_10ktas_1n1n brakial arter 21 (63.6) 12 (36.4) 22 (21.4) 81 (78.6) 20.62 .001
tizerine yerlestirilmesi
Steteskopun alicisinin mansona ve 26 (25.2) 77 (74.8) 6.32 .012
giysilere degdirilmeden brakial arter
iizerine koyulmasi ve kulakligin kulaga 16 (48.5) 17(51.5)
yerlestirilmesi
Mangonun daha 6nceden belirlenen 1(1) 102 (99) 8.72 .003
sistolik kan basinct degerinin 30 mmHg 4(12.1) 29 (87.9)
tizerine kadar sigirilmesi
X?: Khi-kare P: Yanilma diizeyi (< .05) %: yiizde
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Tartisma

Arteriyel kan basinci kiginin saglik durumunu
gosteren onemli yasam bulgularindan biridir (O’Brien ve
ark., 2002). Diisiik kan basmnci acil yardim gerektirdigi
gibi, yiksek kan basimnci da  kardiyovaskiiler,
serebrovaskiiler, renovaskiiler ve diger vaskiiler hastaliklar
icin risk olusturur. Bu nedenle eger gercken Onem
verilmezse yanlis tan1 ve tedaviler kacinilmaz olacaktir
(Saydanli, 1999).

Kan basinct 6l¢iimii saglik calisanlar1 igerisinde
genellikle hemsireler tarafindan uygulanan bir iglemdir ve
dogru yapilmasi yasamsal onem tasir. Olgiim kilavuzlar
tarafindan  belirlenen =~ basamaklar ~ dogrultusunda
uygulanmalidir. Aksi takdirde 6l¢iim esnasinda yapilan
hatalar hem yanlis tan1 konulmasina hem de uygun
olmayan tedavilere meydan verecektir (Bethesda, 2002;
Saydanli, 1999).

Kan basinci 6l¢iimiinde civali, aneroid ve
otomatik (elektronik) olmak iizere {i¢ tip manometre
kullanilmaktadir. Bunlar igerisinde aneroid manometreler
hem kolay tasinabilmesi hem de ucuz olmasi nedeniyle
kliniklerde daha c¢ok kullanim alani bulmustur (Ellis,
Nowlis ve Bentz 1996; Saydanli, 1999; Taylor, Lillis ve
LeMone, 2001; Asti ve Karadag, 2012). Tek dezavantaji
diizenli kalibrasyona ihtiya¢ gostermesidir. Bu ¢alismada,
hemsirelerin  tamaminin ~ standartlara uygun aneroid
manometreler kullandigir saptanmistir. Hatali kan basinci
Ol¢iimlerine neden olmamak i¢in bu cihazlarin
kalibrasyonu en az alt1 ayda bir, giivenli kalibreli bir civali
manometre ile karsilastirilarak  kontrol  edilmelidir.
Brezilya’da yapilan bir ¢alismada, aneroid tansiyon aleti
kullannom orant  9%67.8 olarak bulunmus, bunlarin
%11.9’unun hi¢ kalibre edilmedigi, %35.7’sinin ise 1
yildan kisa araliklarla kalibre edilmis oldugu saptanmistir
(Junior, Pierin, Lessa ve Nobre 2002).

Kan damarlarindaki anatomik farkliliklar veya
damar hastaliklar1 nedeniyle iki kol arasinda basing farki
10-20 mmHg olabilir (Ellis ve ark., 1996). Genelde sag
kolda basing daha yiikksek bulunur. Ayrica, alt
ekstremitelerde basing iist ekstremitelerden biraz daha
yiiksektir. Bu nedenle onceki kan basinci sonuglari ile
kargilagtirma yapabilmek i¢in Ol¢iim saati, kullanilan
ekstremite ve hastanin pozisyonu kaydedilmelidir (Ellis ve
ark., 1996).

Kan basmer Ol¢limiinin  dogru ve giivenilir
olabilmesi i¢in, uygulamay1 yapan kisinin dl¢iim teknigi
konusunda egitimi, gérme ve isitme duyularinin saglikl
olmasi, hastanin hazirlanmasi, dogru cihazin se¢imi ve
Olcim sayist onemlidir (Little ve ark., 2002; Ast1 ve
Karadag, 2012). Kan basmci Ol¢limiinde; uygun kol
se¢imi, uygun mangon sec¢imi, kolun ve hastanin
pozisyonu, istirahat periyodu, steteskopun pozisyonu,
mangonun  sisirilme seviyesi, mansonun havasinin
bosaltilma hiz1 gibi dlgiitler kan basinct dlgiimiinde dogru
sonug almay1 etkileyen faktorlerdir (Berman ve ark., 2008;
Potter ve Perry, 2005; Taylor ve ark., 2001). Ayrica, kan
basinci, yas, cinsiyet, irk, viicut yapist (sisman-zayif
olma), otonom sinir sistemi, egzersiz, aktivite, emosyonel
durum, agri, dolasan kan volimii, ilaclar ve diyet gibi
faktorlerden etkilendiginden 6l¢iim esnasinda bu
durumlarin varlig1 g6z ardi edilmemelidir.

Kan basinct 6l¢iimiinde, ¢evresel giiriiltli, duyma
problemi,  kulaklik  parcasinin  rahatsiz  etmesi,
manometrenin g6z seviyesinden daha yukarida olmasi,
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mansonun yeterince yiiksek sisirilmemesi veya az
sigirilmesi, kolun kalp seviyesinin {izerinde olmasi,
mangonun havasimnin ¢ok hizli indirilmesi, manson
boyunun hastaya uygun olmamasi, manometre veya
steteskopun catlak olmasi, steteskopun alicisinin arterin
tam iizerinde olmamasi hatali 6l¢iimlere neden oldugundan
dikkatli olunmalidir.

Zaybak ve Giines’in ¢aligmasinda arastirma
kapsamina alinan hemsirelerin caligtiklar1 kliniklere gore
islem  basamaklarint  dogru uygulama  durumlan
incelendiginde; hemsirelerin ¢aligtiklari kliniklere gore kan
basinci 6lgiim basamaklarini dogru uygulamalari arasinda
anlamli bir fark saptanmamistir (Zaybak ve Giines, 2007).
Biz de calismamizda dahiliye, cerrahi ve 6zel {initelerde
calisan hemsirelerin c¢alistiklart kliniklere gore kan basinci
6l¢iim basamaklarini dogru uygulamalar: arasinda anlamli
bir fark saptamadik. Yine Zaybak ve Giines’in
calismasinda, hemsirelerin egitimlerine gore kan basinci
6l¢giim basamaklarini dogru uygulamalarina bakildiginda;
Yiksekokul mezunu hemsirelerin, kolu kalp seviyesinde
getirerek destekleme, brakial arteri palpe etme ve
mangonun havasini uygun hizda bosaltma basamaklarini
dogru uygulama oranlarinin diger hemsirelere gére anlamli
derecede yiiksek oldugu saptanmistir (Zaybak ve Giines,
2007). Bizim ¢aligmamizda lisans ve yiiksek lisans
mezunu hemsirelerin, saglik meslek lisesi ve Onlisans
mezunu hemsirelere gore kan basinci 6l¢iim basamaklarina
daha c¢ok dikkat ettigi ve bu aradaki farkin istatistiksel
olarak anlamli oldugu goriilmiistiir.

2005 yilinda yapilan bir ¢aligmada deneyim siiresi
fazla olan hemsirelerin hata oranlarmmin daha yiksek
oldugu bildirilmistir (Uysal ve Eng, 2005). Yine Zaybak ve
Giines’in ¢aligmasinda hemsirelerin ¢aligma yillarina goére
islem basamaklarmi  dogru uygulama durumlarina
bakildiginda, ¢aligma yili 6-10 y1l arast olan hemsirelerin,
diger hemsirelere gore; kolu kalp seviyesinde getirerek
desteklemeyi daha yiiksek oranda yerine getirdikleri
saptanirken diger islem basamaklarini dogru uygulamada
calisma yilinin etkili olmadigi saptanmustir (Zaybak ve
Giines, 2007). Arastirmamizda ise ¢alisma yil1 10-20 arast
olan hemsgirelerin, calisma yihi 1-9 ve 20+ olan
hemsgirelere gore daha dogru 6l¢lim yaptigi ve bu aradaki
farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu goriilmiistiir.

Her tibbi uygulamada oldugu gibi kan basinci
Olcimii oOncesi de hasta ile iletisim en Onemli
basamaklardan biridir. Ancak, caligmamizda hemsirelerin
yarisindan fazlasimin bu konuyu ihmal ettikleri tesbit
edildi. Hasta ile iletisim konusunda kadin hemsirelerin
erkek hemsirelere nazaran daha titiz davrandiklar acikg¢a
goriilmektedir. Yine ¢aligmamizda lisans ve yiiksek lisans
mezunu hemsirelerinin digerlerine gore hasta ile iletisime
onem verdigi saptanmistir. Calisma yili g6z Oniine
alindiginda meslekte 10-20 yil arasi olanlarin bu konuda
daha hassas oldugu goriilmektedir. Yine hasta ile iletigim
dahil bir ¢ok Ol¢clim basamaginda sorumlu hemsirelerin
servis hemsirelerine gére daha dikkatli oldugu
g6zlenmektedir.

Olgiim oncesindeki 30 dakikalik siire iginde
hastanin sigara, ¢ay veya kahve igcmemis, kafein almamis
ve tercihen yemek yememis olmasi gerekir. Ancak,
calismamizda bu konuyu neredeyse hemsirelerin tamamina
yakini ihmal etmektedir. Olgiimlere, hasta sessiz ve 1lik bir
odada en az 5 dakika istirahat ettikten sonra baglanmalidir.
Hemsirelerimizin biiyiikk ¢ogunlugunun hastaya rahat bir
pozisyon saglamasina ragmen dinlenme i¢in yeterince
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vakit ayirmadiklarini saptadik. Tirkiye’de 36 pratisyen
hekim iizerinde yapilan bir ¢alismada, hekimlerin %31’
hastalarin dinlenmesine olanak tanimamislardir (Basak,
Sonmez ve Acar 1997). Veiga ve arkadaslar1 (2003)
tarafindan yapilan bir calismada, saglik calisanlarinin
%66.7 sinin kan basincini 6lgmeden dnce hastalar1 3-5 dk.
dinlendirdikleri ortaya konmustur.

Kan basinci 6lgiiliirken hasta sirtin1 sandalyeye
yaslayarak oturmali, tansiyon Olgiilecek kolu ¢iplak
olmalidir. Gergekte, hastanin ilk muayenesinde kan basinci
6l¢timii her iki koldan yapilmali, yiiksek olan koldaki kan
basinct hastanin kan basinct olarak kabul edilmelidir.
Izlemelerdeki kan basinci lgiimleri tercihen sag koldan
yaptlmalidir. Yashlarda (65 yas 1iizeri bireylerde),
diyabetli hastalarda, ortostatik hipotansiyonun sik
gorlildiigii durumlarda ve antihipertansif ilag tedavisi
altindaki hastalarda ol¢iimlerin ayaktayken tekrar edilmesi
gereklidir. Ayaktaki olgimler hasta hemen ayaga kalkar
kalkmaz ve ayaga kalktiktan 2 dakika sonra yapilmalidir.
Genglerde (30 yasin altinda) kan basinci yiiksek bulunmus
ise, koarktasyonu ekarte etmek i¢in bacaktan da 6lgtimler
yapilmalidir. Kan basinci 6lglimii sirasinda, manson kalp
diizeyinde duracak sekilde ne gevsek ne de siki sekilde
saritlmali  ve hastanin kolu alttan desteklenmelidir.
Karadz’iin ¢aligmasinda 6grenci hemsirelerin  6l¢glim
sirasinda  kolu destekleme oram1 %51.4 bulunmustur
(Karadz, 1995). Caligmamizda hemsirelerin biiyiik
cogunlugu st kol giysilerini rahatlatmakta, kol
pozisyonuna ve uygun kol se¢imine dikkat etmektedir.

Dogru sonug¢ alinabilmesi icin tansiyon aleti
mansonunun boyutlar1 hastaya uygun olmali ve manson
icerisindeki sisen kese bolimii kol c¢evresinin en az
%80’ini sarmalidir (Junqueria, Oliveira ve Arcuri 2002).
Mansonun genisligi ise kol uzunlugunun tgte ikisi kadar
olmalidir. Normal eriskinlerde kullanilan tansiyon
aletlerinde mansonun kesesi 12 cm eninde ve 35 cm
boyunda olmalidir. Obezlerde ve kol yapisi kash kisilerde
kese genisligi 20 cm, uzunlugu 40 cm civarinda olmalidir.
Uygun manson kullanimi, yapilan c¢esitli arastirmalarda
farkli olarak gbzlenmistir. 65 hemsire iizerinde yapilan bir
caligmada, uygun manson kullanimi %48 olarak tespit
edilmis (Gillespie ve Curzio, 1998). Calismamizda uygun
mangon se¢im oranini %80.1 olarak saptadik.

Kan basinct oOlglimiinde tansiyon aletinin
mangonunun kola yerlestirildigi yer de 6nemlidir. Manson,
alt kenar1 dirsek ¢ukurunun 2.5-3.0 cm {iizerinde olacak
sekilde kolu sarmalidir. Olgiim &ncesi manson havasi
tamamen bosaltilmalidir. Olgiim sirasinda  steteskop
mansonun altina sikistirilmamalidir.  Steteskop  dirsek
cukurunda serbest durmali ve cilde hafif¢e bastiriimalidir.
Olgim icin mansonun kesesi brakial arter {izerine
yerlestirilmeli, oskiiltatuar aray1r dnlemek amaciyla havasi
radial nabzin kayboldugu diizeyin 20-30 mm Hg {istline
kadar sigirilmelidir. Steteskop brakial arter {izerine
yerlestirilmeli ve sfigmomanometrenin kontrol valfi
acilarak saniyede 2-4 mmHg hizla indirilmelidir.
Karadziin caligmasinda brakial arteri palpe etmeden
yerlestiren hemsire Ogrencilerin oran1 %61.2 olarak
bulunmustur (Karaoz, 1995). Drevenhorn ve
arkadaglarinin (2001) ¢aligmasinda 21 hemsireden sadece
ikisinin kan basinct dl¢limii Oncesinde mansonun gisme
seviyesini tespit ettigi goriilmistir. Caligmamizda
hemsirelerimizin manson havasini bosaltma orant %72.8
olarak bulunmustur. Ancak, kan basinci 6lglim basmaklari
olan; mangonun alt kenar1 brakial arterin palpe edildigi
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yerin 2-2.5 c¢m iizerinde olmali, mansonun orta noktasinin
brakial arter iizerine yerlestirilmesi, steteskopun alicisinin
mangona ve giysilere degdirilmeden brakial arter {izerine
koyulmas1 ve kulakligmm kulaga yerlestirilmesi ve
mangonun daha onceden belirlenen sistolik kan basinci
degerinin 30 mmHg {izerine kadar sisirilmesi
basamaklarina biiylik oranda dikkat edilmedigini saptadik.
Bu arada 0Olgim esnasinda mansonun havasinin
klavuzlarda belirtildigi sekilde uygun hizda bosaltilma
oraninit %64.7 olarak bulduk.

Bir diger onemli ancak en ¢ok ihmal edilen
basamak ise arada ikiser dakika birakilmak suretiyle en az
iki defa Ol¢im yapilmasi ve bulunan sonuglarin
ortalamasinin alinmasinin gerekliligidir (Sahin, Demir ve
Koruk 2006). Biz de calismamizda, bu basamaktaki
eksikligin oranini %98.5 olarak saptadik. Eger iki deger
arasindaki fark 5 mm Hg’dan fazlaysa, daha bagka
Ol¢iimler de yapilmali ve bunlarin sonuglarinin ortalamasi
alinmalidir.

Olgiimlerin zamaninda ve dogru bir sekilde kayit
altina alinmasi da ¢ok Onemli bir basamaktir. Ciinki,
hastanin en 6nemli vital bulgularindan birisi olan kan
basincinin  takibi  tedaviyi  yonlendiren = &nemli
parametrelerden biridir. Caligmamizda hemsirelerimizin
bliylik c¢ogunlugunun bu konuya hassas yaklastiklarini
saptadik.

Sonug¢larin Uygulamada Kullanim

Bu caligmadaki  beklentimiz, ¢aligmaya  katilan
hemsirelerin kan basinci 6l¢iim basamaklarina eksiksiz
olarak uymalariydi. Ancak, bulgular 1s1ginda bu durumun
s6z konusu olmadigi gorildi. Arastirmaya katilan
hemsirelerin kan basinct 6lgiim pratiginin yeterli olmadigt
ve bu durumun Olgiim hatalarma neden olabilecegi
sOylenebilir. Bu arada hemsirelerin mesleki egitimlerinde
kan basmct Olgim yontemi {izerinde daha fazla
durulmasinda fayda oldugu kanaatindeyiz. Ayrica,
hemsirelerin bilgi ve deneyim agigin1 kapatmak iizere, kan
basmer dlgiim yontemi hakkinda teorik ve uygulamali
olarak donem donem hizmet i¢i egitimler planlanmalidir.
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