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OZET

Kan basinci 6l¢cimu fiziksel muayenenin gerekli bir parcasidir ve klinik
uygulamada yaygin olarak kullanilir. Kan basincinin dogru él¢tilmesi énemlidir
(Bolander 1994, Brunner 1989, McAlister 2001). WHO, AHA, BHS, The
International Society of Hypertension ve The US Joint National Committee, Ttrk
Kardiyoloji Dernegi (TKD) Ulusal Hipertansiyon Tedavi ve Takibi gibi cesitli
mesleki kuruluslarin ytksek kan basincinin tespiti, degerlendirilmesi ve
tedavisi hakkindaki yayinlarina ragmen, hala hekimler, hemsireler ve diger
hastane calisanlari arasinda kan basinct 6lctimu teknigi konusunda cok fazla
karisiklik ve kararsizliklar vardir (E1 Bagir ve Ahmet 1997).

Arastirma, Istanbul Universitesi Cerrahpasa Tip Fakiiltesi, Istanbul Tip
Fakultesi ve Kardiyoloji Enstitistindeki diplomali hemsireler ile Florence
Nightingale HYO 2. ve 4. smuf &grenci hemsirelerinin, indirekt arteriyel kan
basimnct  6lgimuine iligkin  teorik ve uygulamaya yonelik bilgilerinin
degerlendirilmesi amaciyla tanimlayici olarak planlandi.

Arastirmanin verileri, calisma kapsamina alinanlarin tanitici 6zelliklerini
degerlendirmek icin bilgi formu ve kan basinci él¢imu ile ilgili teorik ve
uygulamaya yoénelik bilgi ve uygulama becerilerini degerlendirmek ic¢in
arastirmaci tarafindan literatlir dogrultusunda gelistirilen gériisme formu
kullanilarak toplanda.

Verilerin analizi SPSS paket programinda, frekans déktmleri, ytizdelik
degerleri ve iki yonlt anlamlhilik (Ki-kare) testi ile yapildi.

Arastirmamizda, hemsireler gorevine, deneyim surelerine gore
incelendiginde kan basinct 6l¢cimt konusunda teorik ve uygulama bilgisi
seviyeleri, 6lcimde hata yapilmasini 6nlemek acisindan yetersiz bulundu.
Egitim durumuna goére ise, TUniversite mezunlarinin (%53.3), SML’si
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mezunlarina gore (%26.7) daha iyi teorik ve uygulama bilgisine sahip olduklari
goruldu (p=0.05).

Arastirma verilerinin 1s1ginda, 2. ve 4. smif 6grencilerin kan basinci
O0lcimt konusundaki teorik ve uygulamaya yonelik bilgilerinin hemsirelere gére
daha iyi oldugu ve kan basinci 6lcimunin dogru uygulanmasi konusunda 4.
siif 6grenci hemsirelerin diplomali hemsirelere ve 2. simiflara gére daha iyi
olduklar: géralda.

Sonuc olarak, hemsirelerin kan basinct 6lciimti konusundaki bilgilerinin
uygulamada hata yapilmasini 6nlemek acgisindan yetersiz oldugu séylenebilir.

SUMMARY

Blood pressure measurement is a required part of the physical examination
and has widespread use in clinical practice. The correct measurement of blood
pressure is important (Bolander 1994, Brunner 1989, McAlister 2001). In spite of
various guidelines published by medical organizations such as WHO, AHA, BHS,
the International Society of Hypertension and the US Joint National Committee,
Turkish Cardiology Society (TCS), there is confusion and indetermination among
physicians, nurses and other hospital staff about blood pressure measurement (El
Bagir ve Ahmet 1997).

Research, Istanbul University, Istanbul and Cerrahpasa Medical Faculties,
Institute of Cardiology, second-fourth grade students of Istanbul University
Florence Nightingale Advanced Nursing School which has been planned to provide
the main aim about measure method of indirect arteries blood pressure to
evaluate oriented towards; theoretical and application knowledges as a defined
by nurses.

The data of the study was based on the characteristics of participants and
their knowledge and skill evaluated by on interview form prepared by the
researcher in accordance_to the literature.

The data was analyzed at the SPSS packet programme with statistic
frequency additions, percentage values and ambiguous meaningful (Ki-kare) test.

Theoretical and application knowledge of nurses on indirect arterial blood
pressure measurement was found to be insufficient. When educational status was
taken into consideration it was found that advanced nursing school graduates
(53,3%) were more informed then nursing school graduates (26,7%) (p=0,05).

The study showed that both second and fourth-grade nursing students
were more informed then licensed nurses and fourth-grade students had better
oriented towards; theoretical and application knowledges and second-grade
students.

So to sum up, knowledge of nurses about measure of blood pressure may
be told insufficient to prevent the fault at the side of the application of the
procedures.
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GIRIS
Kan basinci élctimi, yaygin olarak kullanilan bir islemdir. Olctim
isleminin dogru ve glivenilir yapilmasi uygulamada yasamsal 6nem tasir
(Little 2002, Matta 2002, Netea ve ark. 1999, Ulusoy ve Goérgulti 1995).

Kan basinct 6lcimu, saglik calisanlari arasinda genellikle hemsireler
tarafindan uygulanan bir islemdir (Karaéz 1995).

Kan basinci 6lcimuniin, kilavuzlar tarafindan belirlenen 6lctitler
dogrultusunda uygulanmasi 6nemlidir. Aksi taktirde 6lciimde yapilan
hatalar, kan basincinin yetersiz kontroltine, yanls tani konulmasina ve
uygunsuz tedaviler yapilmasina neden olur (NHBPEP ve AHA 2002,
Potter ve Pery 1997, WHO 1993, Taylor ve ark. 2001). Sistolik ve diyas-
tolik kan basincinin beklenenin Uistinde olmasi, hastanin hastanede
yatma veya is kaybindan dolay:r maddi durumunda, yasam kalitesinde,
o anki sagliginda sorunlara neden olabilir. Hatali kan basinci 6l¢cimu
kardiyak, serebral ve vasktler komplikasyonlara yol acabilir (Armstrong
2002).

Kan basinci 6l¢imt icin uygun kol secimi, uygun manson secimi,
kol pozisyonu, istirahat periyodu, steteskopun pozisyonu, mansonu
sisirme seviyesinin ve indirme hizinin belirlenmesi gibi 6l¢itler,
O0lctimden dogru sonuc elde edilmesini etkileyen oOlctitlerdir (NHBPEP ve
AHA 2002, Potter ve Pery 1997, WHO 1993).

Kan basinct 6l¢cimini uygulayacak olan hemsire, dogru sonuc
elde etmeyi engelleyen durumlarin neler oldugunu bilmeli ve btytk bir
dikkatle btitiin dogru adimlar: yerine getirmelidir. Bunun yaninda dogru
kan basinci 6l¢cimunin surekliliginin saglanmasi icin de, uygulamay:
yapan kisinin hemsirelik egitimi stiresince ve mezuniyet sonras: belirli
araliklarla 6l¢cim teknigi ile ilgili egitim programlarina tabi tutulmasi
yerinde olacaktir (Karadz 1995).

Bu nedenle, arastirmada hemsirelerin indirekt arteriyel kan
basinct Olctimune iliskin teorik ve uygulamaya yonelik bilgilerinin
degerlendirilmesi amaclanda.

MATERYAL VE METOD

Arastirma, hemsirelerin indirekt arteriyel kan basinci él¢cimune
iliskin teorik ve uygulamaya yonelik bilgilerinin degerlendirilmesi
amaciyla tanimlayici olarak planlandi ve gerceklestirildi.
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Arastirmanin evreni ve érneklemini, Istanbul Universitesi Cerrah-
pasa Tip Faktltesi, Istanbul Tip Faktiltesi ve Kardiyoloji Enstitiistinde;
Kardiyoloji ve Cerrahi Servislerinde ve Koroner Yogun Bakim
Unitelerinde calisan 120 hemsire ve Florence Nightingale Hemsirelik
Yuksek Okulu 2. ve 4. sinif 6grenci hemsirelerinden 120 kisi olmak
tizere toplam 240 kisi olusturdu. Orneklem sayisina, arastirma kapsa-
mina alinan Unitelerde bulunan tim calisanlar dahil edilmistir.
Orneklem sayisinin belirlenmesinde bir sinir belirlenmedi. 2. ve 4. sinif
o0grenci hemsirelerinin hepsi 6rnekleme dahil edildi.

Ornekleme alinan klinik hemsireleri, saglik meslek lisesi ve
Universite mezunu, yatak basi hemsiresi ve sorumlu hemsirelerden
secildi ve oOrnekleme alinan gruplara goérisme formu uyguland.
Gortisme formu uygulanan 6grencilerden, 60 kisi 2. sinifta, 60 kisi de 4.
sinifta egitimini stirdirmekteydi.

Arastirma Oncesi secilmis olan kliniklerden gerekli kurum izni
alinarak, bilgi formu ve goértisme formu, calismaya katilmay: kabul eden
bireylere arastirmaci tarafindan ytiz ytize gortisillerek uygulanda.

Arastirmaci tarafindan 2 tip bilgi formu hazirlandi. Birincisinde,
calismaya katilan diplomali hemsirelerin yasi, cinsiyeti, calistigi bolt-
mu, egitim durumu, calisma yili, gérevi ve kan basinci 6lciim yéntemi
konusunda mezuniyet sonrasi egitim alma durumu, 6grenciler icin ise
mezun oldugu okul, su anda okudugu sinif ve klinik uygulamaya c¢iktig:
servisler sorgulanda.

Gortisme formu, arastirmaci tarafindan literatir bilgisine dayani-
larak teorik icerikli (dogru kan basinci icin gerekli olan olctitler, korot-
kof seslerinin fazlarina goére diyastolik kan basincinin degerlendirilmesi)
ve uygulamaya yonelik (kan basinct 6lcimut yapilirken hatali sonucg
veren durumlar) sorulardan olusturuldu.

Arastirmadan elde edilen veriler, istatiksel olarak frekans
doktmleri, ylzdelik degerleri ve iki y6nlti anlamlilik (Ki-kare) testi ile
degerlendirildi.

BULGULAR VE TARTISMA

Bulgular ve tartisma boélimunde, hemsirelerin tanitict 6zellikleri
ve diplomali hemsireler ile 2. ve 4. sinif 6grenci hemsirelerin kan basinci
O0lcimu ile ilgili teorik ve uygulamaya yonelik hazirlanan sorulara
verdigi cevaplarin degerlendirilmesi tablolar halinde verildi ve tartisild.
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Tablo 1. Diplomali Hemsirelerin Tanitici Ozelliklerine Gére Dagilimlar: (N= 120)

TANITICI OZELLIKLER Say1 (n) %"
EGITIM SML* 15 12.5
DURUMU UNIVERSITE MEZUNU ** 105 87.5
BOLUMU KARDIYOLOJI SERVISI ve
KORONER YOGUN BAKIM 61 50.9
UNITESI
CERRAHI SERVISI ve KALP 59 49.1
DAMAR CERRAHISI SERViSi :
.. . YATAK BASI HEMSIRESI 101 84.2
GOREVI SORUMLU HEMSIRE 19 15.8
CALISMA 2 YILDAN AZ 18 15
YILI 2 YIL VE DAHA FAZLA 102 85
MEZUNIYET .
SONRASI EGITIM ALAN 18 15
EGITIM
ALMA EGITIM ALMAYAN 102 85
DURUMU

*Ytizdeler stitun toplamlarina gére alinmaktadir
**Saglik Meslek Lisesi
***(On Lisans + Lisans + Yiiksek Lisans

Tablo 2. 2. Sinif ve 4. Sinif Ogrenci Hemsirelerin Mezun Oldugu Okula Gére Dagilimi

TANITICI OZELLIiKLERI 2. SINIFLAR (N=60) 4. SINIFLAR (N=60)
Say1 (n) %" Say1 (n) %"
MEZUN Lise 59 98.3 28 46.7
OLDUGU Saghk Meslek
gh esle
OKUL Lisesi 1 1.7 32 53.3

* Ytizdeler stitun toplamlarina goére alinmaktadir.

Tablo 1 ve 2, diplomali hemsireler ile 2. ve 4. sinif 6grenci
hemsirelerin tanitici 6zelliklerinden olusmaktadir. Tablo 1’de diplomali
hemsirelerin egitim durumu, bélimu, gorevi, calisma yili ve mezuniyet
sonras! egitim alma durumuna goére dagilimlari, tablo 2’de ise, 2. ve 4.
simif 6grenci hemsirelerin mezun oldugu okula gére dagilimlar: verildi.

Tablo 3'ten 8¢ kadar diplomali hemsirelerin egitim durumu,
gorevi, calisma yilinin teorik ve uygulamaya yonelik bilgilerinin
karsilastirilmasi; tablo 8 ve 9°da ise, diplomali hemsireler ile 2. ve 4.
simif 6grenci hemsirelerin teorik ve uygulamaya yonelik sorulara verdigi
dogru cevaplarinin karsilastirilmas: ve korotkoff seslerinin fazlarina
gore diyastolik kan basinci degerlendirmesi yer almaktadir.

Kan basinct 6lcimuinde kullanilacak araclarin gtivenilir olmasi,
onu kullanacak kisinin bilgi ve uygulamas: ile birlestiginde bir anlam
tasir. Bu nedenle, 6lcim teknige uygun yapilmalidir. Teknigin anahtar
noktalarindan biri olan manson seciminde hatalar yapilmasi dogru

51



olmayan kan basinci 6lcimuine neden olur. Uygun 6l¢ctide kol mansonu
secimi 6nemlidir (Clark ve ark. 2002).

AHA ve BHS (British Hypertension Society) manson genisliginin,
kol cevresinin % 4071 ve uzunlugunun kolun en az % 80’ini ¢gevreleyecek
sekilde olmas: gerektigini vurgulamistir (Bakx ve ark. 1997, Clark ve
ark. 2002, Junqueira ve ark. 2002, NHBPEP ve AHA 2002, Potter ve
Pery 1997, Potter ve Pery 1985 ).

Turk Kardiyoloji Derneginin Ulusal Hipertansiyon Tedavi ve Takip
Kilavuzu (2000)’nun onerisine goére, normal bir yetiskin icin sfigmoma-
nometrenin sisme kesesinin dogru 6lctisti; 12-13 cm genisliginde ve 23
cm uzunlugunda, kol cevresi ise 35 cm olmalidir (Armstrong 2002, El
Bagir ve Ahmet 1997, Timby 2003).

Tablo 3. Diplomali Hemsirelerin Egitim Durumuna Gére Dogru Kan Basinci Olctimii I¢in

Gerekli Olan Olctitlerin Karsilastirilmasi (N=120)

EGITIM DURUMU

OZELLIKLER
SML™ UNIVERSITE  IKi YONLU
MEZUNU MEZUNU ANLAMLILIK
OLCUTLER Say1  %* Say1 %*
(n) (n)
1-Uygun manson se¢imi X2=3.73
Dogru 4 26.7 56 53.3 sd=1
Yanlis 11 73.3 49 46.7 p= 0.05
2-Palpasyon vasitasiyla
sisme seviyesinin Dogru 2 13.3 13 12.4 sd=1
O6nceden tespit edilmesi Yanhis 13 86.7 92 87.6 p=1.000"""
*Ylizdeler stitun toplamlarina gére alinmaktadir sd serbestlik derecesi

**Saglik Meslek Lisesi
***On Lisans + Lisans + Yiuiksek Lisans

****Fisher’s kikare

Armstrong (2002)'un hemsirelerin kan basinci él¢ciimtinde hataya
neden olan konular hakkindaki bilgisini ortaya koymak icin yaptig:
calismaya katilan 78 hemsirenin sadece % 27’si dogru kan basinci
O0lciimu icin kola uygun manson o6lctstintin gerekli oldugunu soyle-
mistir. Calismada, SML ’si mezunu hemsirelerin %26.7’ sinin, iniversite
mezunu hemsirelerin de % 53.3"dntin uygun manson Olcistinin
Onemini kavradiklari anlasilmaktadir (Tablo 3). Ancak bu sayi dogru
kan basinci 6lcimt yapabilmek icin yeterli bir say1 degildir.

Drevenhorn ve ark. (2001), kan basinci 6lcimu konusunda 21
toplum sagligi hemsiresi ile yaptigi calismasinda, butiin hemsirelerin
kan basincit 6lcimu icin uygun mansonu sectigi sonucuna varmis.
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Ancak, bununla birlikte Drevenhorn ve ark. (2001) dogru manson
Olctisi seciminin nasil yapilacagl konusunda hemsirelerin ilk ve
oncelikli bilgi almaya ihtiyaclari oldugu tizerinde durmustur.

Arastirmada, hemsireler egitim durumlarina goére degerlendirildi-
ginde her iki grubun bilgi dizeyleri arasinda belirgin farkhiliklarin
olmadigi gortildi. Kan basinci 6lcimi igin uygun manson sec¢imi
konusunda Universite mezunu hemsirelerin bilgi dtizeylerinin SML’si
mezunlarina gore biraz daha iyi oldugu saptandi (Tablo 3).

Mansonun sisme seviyesi isleme baslamadan o6nce palpasyon
vasttasiyla belirlenir. Palpasyon yontemi, oskiltatuar gap: olan hasta-
larda yetersiz sisirmeyi; distk kan basincit olan hastalarda da asiri
miktarda sisirerek kisinin agri cekmesini Onlemek icin 06zellikle
yararhidir (Bolander 1994, Manley ve ark. 2000, Potter ve Pery 1997,
Taylor ve ark. 2001).

Bunun yaninda, Drevenhorn ve ark. (2001)nin calismasinda,
sadece 2 toplum sagligi hemsiresinin kan basinci 6lcimi 6ncesinde
palpasyonla mansonun sisme seviyesini tespit ettigi goéralmustir.
Arastirmada, SML’si mezunu hemsirelerden 2 kisi (%13.31) Gniversite
mezunu hemsirelerden ise 13 kisi (%12.4(0) kan basinci 6l¢gimutinden
Once palpasyonla mansonun sisme seviyesinin belirlenmesi gerektigini
belirtmislerdir (Tablo 3). Drevenhorn ve ark. (2001)nin calismasina
benzer olarak bizim calismamizda da mansonun sisme seviyesinin nasil
tespit edilecegi konusunda hemsirelerin bilgiye ihtiyaclari oldugu
saptanmistir.

Calismada, kan basinci 6lcimiul yapilirken hatali sonu¢ veren
durumlarla ilgili olarak sorumlu hemsirelerin yatak basi hemsirelerine
gore dogru cevap ylzde oranlarinin daha fazla oldugunu gérmekteyiz.
Yani, sorumlu hemsirelerin bu konudaki bilgi dtzeyleri yatak basi
hemsirelerine gore daha iyidir (Tablo 4).

Buradan yatak basi hemsirelerinin hastadan birinci derecede
sorumlu olan kisiler olmasina ragmen kan basincinin dogrulugunu
etkileyen konulara karst daha az duyarli ve dikkatsiz olduklar
sonucunu ¢ikarabiliriz.

Literattirde ve DSO / Ulusal Hipertansiyon Toplulugunun (1983)
Onerilerine gére hasta 6lciimden 6nce en az 5 dk istirahat ettirilmelidir.
Cunku istirahat ettirme periyoduna uyulmadig taktirde hatali bir
sekilde ytksek kan basinct elde edilebilir (Drevenhorn ve ark. 2001).
Tablo 5te dogru kan basinci 6lcimu icin istirahat periyodunun
gerekliligi konusunda, yatak basi hemsirelerinin (% 48.5) sorumlu
hemsirelere (% 73.7) gore teorik ve uygulamaya yonelik bilgilerini
gelistirmeye ihtiyaclari oldugu gorulda.
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Tablo 5te goruldtugt gibi, dogru kan basinci 6lcimu icin gerekli
olan kol pozisyonunu (kalp seviyesinde 459, sorumlu hemsirelerin
dogru cevaplama orani %63.2 iken, yatak basi hemsirelerinin % 57.4’
tir. Yine ayni sekilde tablo 5’ te, kan basinci 6lcimtinde hatali sonug
veren durumlardan biri olan kolun kalp seviyesinin Uizerinde olmasi
Olctittini sorumlu hemsirelerin dogru cevaplama orani (% 47.4) yatak
bast hemsirelerine gore (% 26.7) daha iyidir. Kan basinc: 6l¢cimutintin
dogru sekilde elde edilmesi icin kolun kalp seviyesinde tutulmasi ve
istirahat periyotlari, temel ve dogru islemlerdir (Veiga ve ark. 2003).

Tablo 4. Diplomali Hemsirelerin Gérevlerine Gére Kan Basinci Olcimti Yapilirken Hatali

Sonug¢ Veren Durumlarin Karsilastirilmas: (N=120)

] _ GOREVI
OZELLIKLER YATAK BASI SORUMLU IKi YONLU
L HEMSIRESI HEMSIRE ANLAMLILIK
OLCUTLER
¢ Say1 %t Say1 %"
(n) (n)
2
1. Yemekten hemen Dogru 29 28.7 5 26.3 XSd(=).(1)5
sonra ol¢tilmesi Yanlig 72 71.3 14 73.7 p=0.832
2=
2. Aktiviteden hemen Dogru 61 60.4 12 63.2 Xsd(——).(l)s
sonra Olgtilmesi Yanlis 40 39.6 7 36.8 p=0.82
3. Man§onuq ttam 3 X2-0.19
inmeden sisik Dogru 4 23.8 6 31.6 sd= 1
durumda kola Yanlis 77 76.2 13 68.4 _
p=0.67
takilmasi
2
* Is{:éfrelsl:iig lzerinde Dogru 27 26.7 9 47.4 Xsd3='124
Y Yanls 74 73.3 10 52.6
olmasi p=0.07
2=
5. Arizali ekipman Dogru 53 52.5 10 52.6 X sdo=.010 0
kullanilmasi Yanlis 48 47.5 9 47.4 p=0.990
- - X2=1.13
6. Ol¢imun ¢ok hizl Dogru 18 17.8 6 31.6 sd= 1
yapilmasi Yanlis 83 82.2 13 68.4 p=0.29
. . . X2=0.19
7. Hastanin anksiyeteli, Dogru 19 18.8 5 26.3 sd=1
stresli olmasi Yanlis 82 81.2 17 73.7 p=0.66
ihi i 2=
Sl Do 25 2as o gra N
§an verrdixt Yanhs 76 75.2 10 526 S
sonra Ol¢cilmesi p= 0.05
9. Mansonun siki veya Dogru 13 12.9 2 10.5 sd=1
gevsek olmasi Yanlis 88 87.1 17 89.5 p=1.000 ™
10. Olgen kisiden Dogru 7 6.9 2 10.5 sd=1
kaynaklanmasi Yanlis 94 93.1 17 89.5 p=0.633 ™
*Ytizdeler stitun toplamlarina gére alinmaktadir **** Fisher’s kikare

sd  serbestlik derecesi
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Tablo 5. Diplomali Hemsirelerin Gérevlerine Gére Dogru Kan Basinci Ol¢tim1i I¢in Gerekli

Olan Olctitlerin Karsilagtirilmas: (N=120)

GOREVI
OZELLIKLER YATAK BASI SORUMLU iKi  YONLU
HEMSIRESI HEMSIRE ANLAMLILIK
o Say1 %”* Say1 %"
OLCUTLER (n) (n)
X2=0.22
1Kol pozisyonu Dogru 58 57.4 12 63.2 sde1
X K Yanlis 43 42.6 7 36.8
(Kalp seviyesinde 450) p=0.64
X2=4.06
2.1stirahat periyodu Dogru 49 48.5 14 3.7 sd=1
Yanlis 52 51.5 5 26.3
p= 0.04

Tablo 6. Diplomali Hemsirelerin, Deneyim Stuirelerine Gére Kan Basmcit Olcimi

Yapilirken Hatali Sonu¢ Veren Durumlarin Karsilastirilmas: (N=120)

OZELLIKLER CALISMA YILI
2 YILDAN AZ 2 YIL VE DAHA IKi YONLU
OLCUTLER FAZLA ANLAMLILIK
Say1 (n) %" Say1 (n) %*
27 X2=1.2
1-Yemekten hemen Dogru 7 38.1 27 73.5 sd=1
dlctilmesi Yanl 11 61.1 75 ' }
sonra dl¢tilmesi anlis = 0.28
2-Kolun kal X2=0.8
omn kb Dogru 7 38.9 20 284
seviyesinin Uizerinde sd=1
Yanlis 11 61.1 73 71.6
olmasi p=0.4
X2=0.33
3-Ol¢timiin ¢ok hizl Dogru 5 27.8 19 18.6 sd=1
Yapilmasi Yanlis 13 72.2 83 81.4
p=0.6
4-Mansonun siki veya  Dogru 5 27.8 10 9.8 sd=1
gevsek olmasi Yanlis 13 72.2 92 90.2 p=0.04
5-Olcen kisiden Dogru 3 16.7 6 5.9 sd=1
kaynaklanmasi Yanlis 15 3.3 96 94.1 p=0.13

Literattirde, hemsirelerin belirli dizeye ulasabilmeleri, gerekli
uygulama becerisini kazanabilmeleri icin en az 2 yil deneyimli olmasi
gerektigini vurgulanmaktadir (NHBPEP ve AHA 2002). Bu verinin aksine
arastirma sonuclarina goére (Tablo 6), deneyim sUresi arttikca hatali
O0lcim oraninin arttig1 séylenebilir.

Tablo 6’ da, hatali sonu¢ veren durumlar konusunda deneyim
stiresi 2 yildan az olan hemsirelerin dogru cevap oranlari, 2 yil ve daha
fazla calisma yili olanlara gére daha fazladir.
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Tablo 7. Diplomali Hemsirelerin Deneyim Strelerine Gére Dogru Kan Basinci Olciimii

Icin Gerekli Olan Olctitlerin Karsilagtirilmas: (N=120)

OZELLIKLER CALISMA YILI
2 YIL VE
2YILDANAZ 1 A FAZLA  IKi YONLU
Say1 o) Say1 o« ANLAMLILIK
OLCUTLER (n) % (n) %
. o X2=1.7
1- Kol pozisyonu (Kalp Dogru 13 72.2 57 55.9 sd=1
seviyesinde 450) Yanlis 5 27.8 45 44.1 p=0.2
) - X2=0.3
2- Brakiyal arter alaninin Dogru 12 66.7 61 59.8 sd=1
palpe edilmesi Yanlis 6 33.3 41 40.2 p=0.58
. L < X2=0.2
3- Brakiyal arter Uzerinde Dogru 11 61.1 57 55.9 sd=1
steteskopun pozisyonu Yanlis 7 38.9 45 44.1 p= 0.68
4-M h 2-3 X2=0.6
mafgrgl}l:n Ii‘z'zzmm Dogru 13 72.2 64 627
bosaltilmas: Yanlis 5 27.8 38 37.3 p= 0.4
S L < X2=1.5
5-Ikinci 6l¢tim icin 30- 60 sn  Dogru 6 33.3 18 17.6 sd=1
bekleme araligi Yanlis 12 66.7 84 82.4 p=0.23
A il o
° Ii:;rcllggﬁ?;n hlfi;lsmm tam Dogru 12 66.7 40 89.2 §d= 14'7
Yanl 6 33.3 62 60
olarak bosaltilmasi antig p=0.30
*Ytizdeler stitun toplamlarina gére alinmaktadir sd serbestlik derecesi

Tablo 7°de dogru kan basinci 6l¢cimu icin gerekli olan 6l¢titlerden,
kol pozisyonu, brakiyal arter alaninin palpe edilmesi, steteskopun
pozisyonu, mansonun havasini indirme hizi ve ikinci 6l¢tim icin bekle-
me araligl gibi noktalarda 2 yildan az calisma yili olan hemsirelerin
diger gruba gore daha basarili olduklar1 goérildi. Bu veriler 1siginda
deneyim sUresi arttikca kan basincinin dogru o6l¢tilmesine yonelik
bilgilerin gtincellenmesi gerektigini soyleyebiliriz.

Veiga ve ark. (2003)‘nin 105 hemsirenin calisma kapsamina
alindig1 kan basinci 6lctim tekniginin degerlendirilmesi konulu c¢alisma-
sinda, Olcimler arasinda 30-60 sn’lik bekleme araligi konusunda
hemsirelerin % 25.7’sinin teorik ve uygulama bilgisine sahip oldugu
gortilmuis. Calismamizda 120 mezun hemsireden 2 yildan az calisma yili
olanlarin % 33.3"0ntn o6lcimler arasinda 30-60 sn’lik bekleme aralig:
konusunda teorik ve uygulama bilgisine sahip oldugu gértldt. Bu deger
2 ve daha fazla calisma yili olan hemsirelere gore daha ytksek bir deger
olmasina ragmen beklenen bir sonug¢ degildir (Tablo 7).
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Tablo 8. Diplomali Hemsireler, 2. ve 4. Sinif Ogrenci Hemsireler {le, Dogru Kan Basinci Ol¢ctimu Icin Gerekli Olan Olctitlerin Karsilastiriimas:

OZELLIKLER Hemgireler 2. Siniflar 4. Siniflar
(N=120) (N=60) (N=60) iKi YONLU
Say1 % * Say1 %* Say1r %~ ANLAMLILIK
OLCUTLER (n) (n) (n)
1. Dogru calisan manometre Dogru 18 15 15 25 9 15 X2=3.12, sd=2
Yanhis 102 5 45 75 51 5 p=0.21
2. Uygun manson secimi Dogru 50 50 28 46.7 36 60 X2=2.40, sd=2
Yanlis 60 50 32 53.3 24 40 p=0.30
. o Dogru 70 58.3 50 83.3 43 71.7 X2=11.99, sd=2
3. Kol pozisyonu (Kalp seviyesinde 459) Yanlis 50 41.7 10 16.7 17 28.3 p= 0.002
4. istirahat periyodu Dogru 63 52.5 39 65 49 81.7 X2=14.7, sd=2
Yanlis 57 47.5 21 35 11 18.3 p= 0.001
5. Mansonun ¢iplak kol tizerine Dogru 54 45 14 23.3 16 26.7 X2=10.7, sd=2
yerlestirilmesi Yanhis 66 55 46 76.7 44 73.3 p= 0.005
6. Brakiyal arter alaninin palpe edilmesi Dogru 73 60.8 45 75 45 75 X2=5.53, sd=2
Yanlis 47 39.2 15 25 15 25 p=0.063
7. Brakiyal arter Uzerine steteskopun Dogru 68 56.7 35 58.3 41 68.3 X2=2.36, sd=2
pozisyonu Yanlis 52 43.3 25 41.7 19 31.7 p= 0.307
8. Steteskop mansonun altina Dogru 86 71.7 29 48.3 52 86.7 X2=21.32, sd=2
yerlestirilmemeli Yanlis 34 20.3 31 51.7 8 13.3 p= 0.000
9. Palpasyon vasitasiyla sisme seviyesinin Dogru 15 12.5 5 8.3 8 13.3 X2=0.89, sd=2
6nceden tespit edilmesi Yanlis 105 87.5 55 91.7 52 86.7 p= 0.64
10.Mansonun havasmin 2-3 mm Hg/sn Dogru 77 64.2 40 66.7 35 58.3 X2=0.97, sd=2
hizla bosaltilmasi Yanhis 43 35.8 20 33.3 25 41.7 p=0.62
11.1kinci 6l¢ctim icin 30- 60sn bekleme Dogru 24 20 9 15 10 16.7 X2=0.77 , sd=2
araligl Yanlis 96 80 51 5 50 3.3 p=0.68
12.1kinci 6l¢tim icin mansonun havasinin ~ Dogru 52 43.3 24 40 23 38.3 X2=0.46, sd=2
tam olarak bosaltilmasi Yanhis 68 56.7 36 60 37 61.7 p=0.79

* Ylizdeler stitun toplamlarina gére alinmaktadir

sd serbestlik derecesi

57



Tablo 8de, 2. smif Ogrencilerin % 83.3’ Gnun kol pozisyonu
Olctitinti dogru cevapladigi gortilmektedir. Burada 2. sinif 6grencilerin
temel egitimlerini yeni almis olmalar1 avantajim1 kullandiklarini
soyleyebiliriz. Hemsirelerin (% 58.3) ise Ogrencilere gére bu konuda
yetersiz bilgiye sahip olduklari sOylenebilir. Arastirma sonucuna gore,
genel olarak Ogrencilerin hemsirelere gére teorik ve uygulama bilgisi
acisindan daha basarili olduklar: saptanda.

Calismada, dogru kan basinci 6l¢cimu icin 6nemli olan kol pozis-
yonu (kalp seviyesinde 4359) 6lctitli, hemsireler ve 6grenciler arasindaki
degerlendirmede anlamli bulundu (p=0.002) (Tablo 9). Kan basinci
O0lctiimUi sirasinda kol pozisyonunun 6nemi konusunda 2. ve 4. smnif
ogrenci hemsirelerin mezun hemsirelere gore daha iyi dtizeyde bilgiye
sahip olduklar1 géraldu.

DSO’ nin o6nerisine gére kan basinci élciimii sirasinda, hasta
oturuyorsa kola sandalyenin kenarindan destek alinarak pozisyon
verilmeli, yatiyorsa kol desteklenerek yaklasik 4. Interkostal alan
hizasinda kalp seviyesinde tutulmalidir. Bu o6neriler dikkate alinmazsa,
kolun kalp seviyesinin altinda durdugu her 5 cm icin kan basinci 3-4
mmHg artis gosterebilir (Armstrong 2002, Netea ve ark. 2002, Netea ve
ark. 1999, O’Brien ve ark. 2002).

Armstrong (2002)'un hemsirelerin kan basinci 6l¢ciimtinde hataya
neden olan konular hakkindaki bilgisini ortaya koymak icin yaptig:
calismasinda oldugu gibi bizim calismamizda da, olgularin tUmUuntn
palpasyonla sisme seviyesinin tespiti konusunda bilgi dtizeylerinin
dustk oldugu saptandi (Tablo 8).

Tablo 9. Diplomali Hemsirelerin, 2. Ve 4. Simif Ogrenci Hemsirelerin, Korotkoff Seslerinin

Fazlarina Gore Diyastolik Kan Basinci Degerlendirmesi

GRUP
HEMSIRELER 2. SINIFLAR 4. SINIFLAR
Korotkoff (N=120) (N=60) (N=60) IKi YONLU
Sesleri Say1 (n) % Sayi(n) % Sayi(n) % K
X2=0.67
FAZ V 87 72.5 42 70 46 76.7 sd=2
p=0.706
X2=9,332
FAZ 1 17 14.2 - - 8 13.3 sd=2
p=0.009
X2=7.96
YANIT YOK 15 12.5 16 26.7 6 10  sd=2
p=0.02

sd serbestlik derecesi
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Calismada, toplam 120 hemsirenin (n=87) % 72.5’inin, diyastolik
basing¢ icin Faz V’i sectigi gorilda (Tablo 9). Armstrong (2002)'un
hemsirelerin kan basinct 6lcimtinde hataya neden olan konular
hakkindaki bilgisini ortaya koymak icin yaptig1 calismasinda, diyastolik
kan basincinin tespiti konusunda sorulan soruya bizim calismamiza
yakin bir deger olarak, 78 hemsirenin % 71’inin dogru cevapladig
saptandi. Bu deger tatmin edici dtizeyde bulunmustur.

Calismada, diplomali hemsirelerin % 72.5%inin, 2. siniflarin %
70’inin, 4. smiflarin da % 76.7’sinin diyastolik basinci Faz V olarak
kayit ettikleri saptandi. Istatiksel acidan anlamlilik olmamasina rag-
men, bu bulgular isiginda mezun hemsireler, 2. ve 4. sinif 6grenci
hemsireler arasinda korotkoff seslerini ve diyastolik basinci tanima
konusunda énemli bir fark olmadig géraldt (Tablo 9).

SONUC VE ONERILER

Bu calismadaki amacimiz, hemsirelerin indirekt arteriyel kan
basinct Olctimune iliskin teorik ve uygulamaya yonelik bilgilerinin
degerlendirilmesiydi.

Sonug¢ olarak, hemsirelerin kan basinci 6lcimi konusundaki
bilgilerinin uygulamada hata yapilmasini 6nlemek acisindan yetersiz
oldugu soylenebilir.

Kan basmc:t 6lcimintn dogru uygulanmasi, birey hakkinda
verilecek klinik kararlara temel olusturarak tedavi ve bakimin dogru
yonlendirilmesini saglar. Kan basinci 6lciim teknigine uygun olmayan
O0lcim yapmanin temelinde, bilgi-deneyim eksikligi ve yanlis aliskanlik-
larin gelismesi yer almaktadir. Hemsirelerin 6grencilik yillarinda bu
konuda 1iyi egitilmeleri ve mezuniyet sonrasi belirli araliklarla kan
basinct Olctimlerinin gézden gecirilmesi ve egitimin tekrarlanmasi
yararli olabilir.

Bu nedenle;

+ Hemsire egitimcilerin, klinik uygulamalar sirasinda 6grencilerin kan
basinct 6lcim uygulamalarini gozleyerek, hatalarin duzeltilmesini
saglamalari,

+ Diplomali hemsirelerin, kan basinci 6l¢im uygulamalarinin goézden
gecirilerek hatali uygulamalarin saptanmasi ve belirli stirelerde kan
basinci 6lcuim teknigi konusunda egitimden gecirilmeleri,

+ Sorumlu hemsirelerin, teorik ve uygulamaya yonelik bilgi ve becerisini
paylasimeci ve lider 6zelligi olan kisilerden secilmesi 6nerilebilir.
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