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OZET

Brakial Arterden Kan Basmc Olciimii Egitimi Verilen Hemsirelerin Egitim Oncesi

Ve Sonrasi Bilgi ve Beceri Diizeylerinin Karsilastirilmasi

Bu ¢alisma, brakial arterden kan basinci 6l¢iimii egitimi verilen hemsirelerin egitim
Oncesi ve egitim sonrast bilgi ve beceri diizeyleri karsilastirilarak egitimin etkinliginin
belirlenmesi amaciyla kontrol grupsuz on-son testli gdzlem c¢aligmasi olarak yapilmistir.
Calismaya Kagkar Devlet Hastanesi’nde caligmaya katilmay1 kabul eden 49 hemsire dahil
edilmistir. Calismaya baslamadan 6nce etik kurul, il Saghk Miidiirliigii ve hastaneden
calisma izni ve hemsirelerden bilgilendirilmis goniilli onam imzas1 alinmistir. Veriler
hemsire bilgi formu, brakial arterden kan basinci 6l¢iimii bilgi testi ve brakial arterden kan
basinci 6l¢timii gézlem formu ile toplanmistir. Egitim 6ncesinde iki gozlemci hemsireleri
kan basinci 6l¢iimii sirasinda tiger kez izleyerek brakial arterden kan basinci dl¢limii gozlem
formunu doldurmus, ardindan hemsirelere brakial arterden kan basinci 6lgtimii bilgi testi
uygulayarak on testi gergeklestirmistir. Hemsirelerin egitiminde arastirmaci tarafindan
olusturulan PowerPoint ile sunum ve animasyon videosu materyal olarak kullanilmistir.
Egitim materyalleri hastanenin uzaktan egitim sistemine yiiklenerek hemsirelerin online
olarak egitime katilmalar saglanmistir. Ug hafta sonra iki gdzlemci hemsireleri kan basinci
Olctimii sirasinda tekrar licer kez izleyerek brakial arterden kan basinci Olglimii gozlem
formunu doldurmus, ardindan hemsirelere brakial arterden kan basinci 6lgtimii bilgi testi
uygulayarak son testi gergeklestirmistir. Verilerin analizinde frekans ve yiizde, standart
sapma, bagimli gruplar t testi ve bagimsiz gruplar t testi kullanilmistir. Hemgirelerin egitim
oncesi bilgi puani ortalamas1 11.204+2.92, egitim sonras1 16.73+2.70; egitim Oncesi beceri
puani ortalamasi 18.7443.17, egitim sonrasi 23.90+3.31 olarak belirlenmistir. Hemsirelerin
On test ve son testin de bilgi-beceri puanlari arasinda istatistiksel agidan anlamli fark oldugu
belirlenmistir (p=0.001). Sonug¢ olarak brakial arterden kan basinci 6l¢iimii egitiminin
hemsirelerin bilgi ve becerilerini arttirdigi belirlenmistir. Hemsirelerin kolayca ulasabilecegi
kanita dayali kaynaklar ile diizenli egitimlerin hazirlanmasi1 ve hemsirelerin kullanimina

agilmasi onerilmektedir.

Anahtar Sozciikler: Bilgi, Egitim, Hemsire, Klinik beceri, Olciim, Yasamsal bulgular
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ABSTRACT

Comparison of Knowledge And Skills Levels of Nurses Who Take Training on Blood

Pressure Measurement From The Brachial Artery, After and Before Training

This study was conducted as a pre-post-test observation study without a control group
in order to determine the effectiveness of the trained in blood pressure measurement
education by comparing the knowledge and skill levels of the nurses who were from before
and after the education. Fortynine nurses working at Kackar State Hospital were included in
the study. Before starting the study, work permits were obtained from the ethics committee,
Rize Provincial Health Directorate and the hospital, and informed consent was obtained from
the nurses. Data were collected with nurse information form, brachial artery blood pressure
measurement information test, and brachial artery blood pressure measurement observation
form. Before the training, two observers watched the nurses three times during the blood
pressure measurement, filled the brachial artery blood pressure measurement observation
form, and then performed the pre-test by applying the brachial artery blood pressure
measurement knowledge test to the nurses. PowerPoint presentation and animation video
created by the researcher were used as training material. Training materials were uploaded
to the distance education system of the hospital and nurses were enabled to participate in the
training online. Three weeks later, two observers followed the nurses again three times
during the blood pressure measurement, filled in the brachial artery blood pressure
measurement observation form, and then applied the brachial artery blood pressure
measurement knowledge test to the nurses and performed the post test. Frequency and
percentage, standard deviation, dependent groups t test and independent groups t test were
used in the analysis of the data. The mean knowledge score of the nurses before the training
was 11.20+£2.92, and 16.73£2.70 after the training; the mean skill score before the training
was 18.74+3.17, and 23.90+3.31 after the training. It was found that there was a statistically
significant difference between the knowledge-skill scores of the nurses in the pre-test and
post-test (p=0.001). As a result, it was determined that the training of blood pressure
measurement from the brachial artery increased the knowledge and skills of the nurses. It is
recommended to prepare regular trainings with evidence-based resources that nurses can

easily access and make them available to nurses.

Keywords: Information, Education, Nurse, Clinical skill, Measurement, Vital signs
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1. GIRIS ve AMAC

Yasamsal bulgular bireyin fizyolojik durumunu degerlendirmemizi saglayan onemli
saglik gostergelerindendir (1, 2). Yasamsal bulgular; viicut sicakligi, nabiz, solunum ve kan
basincindan olusmaktadir (3). Bireyin saglik durumunun degerlendirilmesinde yasamsal
bulgularin dogru olarak 6l¢iilmesi ve sonuglarinin yorumlanmasi saglik ile iliskili altta yatan
onemli bilesenlerin erken asamada tespit edilmesini saglamaktadir (4). Yasamsal bulgulari
gosteren veriler, hemsirelik siirecinin veri toplama, tanilama, planlama, girisim ve
degerlendirme asamalarinda hemsireler tarafindan degerlendirilmektedir. Yasamsal
bulgulardaki sapmalar homeostazisin bozuldugunu gostermektedir (1, 5). Bu nedenlerle
yasamsal bulgularin 6l¢iilmesi ve degerlendirilmesi birey hastaneye yattig1 andan itibaren
baslayarak taburcu olana kadar hemsire tarafindan yapilan rutin uygulamalar arasindadir.
Bireyin yasamsal bulgularinin ne zaman ve ne siklikla 6l¢iilecegi, degerlerin yorumlanmasi

ve kaydedilmesi hemsirenin temel sorumluluklarindandir (2, 3).

Hemsirelerin yasamsal bulgular icerisinde siklikla uyguladigi kan basinci 6l¢iimii de
hemsirelik aktivitelerinden birisidir. Kan basinci degeri 6zellikle hemodinamik denge
bozukluklarinda oncelikli degerlendirilmesi gereken ciddi bir bulgudur (6). Kan basinci,
kalbin kasilmasi esnasinda sol karmciktan aortaya attigi kanin aort duvarinda olusturdugu
basing karsisinda damar duvarinda meydan gelen direngtir. Bu basing milimetre civa
(mmHg) birimiyle ifade edilir (1). Hemsireler tarafindan uygulanan kan basinci dlgtiimii
saglik hizmetinin temel bir uygulamasi olmasina ragmen kan basincinin 6l¢iim kosullari
(klinik dis1 ortam vb.) ve durumlar1 (acil durum, yetersiz zaman vb.) sebebiyle kan basinci
Olctimii kurallarina uyulmakta zorluklar yasanmaktadir. Kan basinci 6l¢iimiinde yapilan en
yaygin hatalar; manson boyutunun yanlis se¢ilmesi, sistolik basinci degerlendirmek igin
palpasyonun atlanmasi, her iki koldan kan basinci 6l¢iimiiniin yapilmamasi ve stetoskobun
yanlis yerlestirilmesidir. Yapilan bu hatali uygulama basamaklari, kan basmcinin
oldugundan yiiksek veya diisiik Ol¢iilmesine neden olmaktadir (7). Kan basinct degeri,
hipotansiyon ve hipertansiyon gibi kardiyovaskiiler hastaliklarin tan1 ve tedavisinde
belirleyici bir bulgudur. Bu nedenle dl¢iim degerinin dogru ve giivenilir belirlenmesi
onemlidir. Hatal1 kan basinci dl¢limleri nedeniyle birey yanlis tibbi tedavi alabilir ve buna
bagli tibbi zarara ugrayabilmektedir. Ayrica hatali tan1 ve tedaviler saglik hizmetlerinin de
tibbr ve maddi kayiplarina neden olmaktadir (8). Literatiirde yapilan ¢aligmalar

incelendiginde saglik calisanlarinin kan basinci 6l¢ilimiinde teorik bilgi ve uygulama



basamaklarinda hatalar yaptig1 gézlenmistir. Bu hatalar hemsirelerin bilgi diizeyleri, yeni
yapilan calismalari takip edememeleri, kanitlara ulasamamalarindan kaynaklandigi
belirtilmektedir. Literatirde kan Dbasinci Olgliimiine yonelik yapilan galismalar
incelendiginde; Diizel ve arkadaslarinin (2020) 194 hemsire ile yaptig1 ¢alismada 6l¢tim
teknigine yonelik sorulara hemsirelerin sadece %35 inin dogru cevap verdikleri; Kokmaz ve
Coban (2015) tarafindan 136 hemsirenin kan basinct dlglimii uygulamasinin gozlendigi
calismada, hemsirelerin %97.8’inin 6l¢liim oncesi hazirhiga dikkat etmedigi, %96.3 liniin
mangonun Onceden belirlenen sistolik kan basinc1 degerinin 20-30 mmHg {izerinde
sisirmedigi, Machado ve arkadaslarinin (2014) calismasinda kan basinci 6l¢timii uygulama
ve teorik bilgisinde hemsirelerin hata oran1 yiiksek oldugu belirlenmistir (8, 9, 10). Block ve
arkadaslarinin (2018) yaptig1 web tabanl siirekli bir sekilde verilen kan basinci dl¢limii
egitiminin hemsirelerin bilgi ve becerilerini gelistirip gelistirmediginin incelendigi
calismada katilimcilar egitim 6ncesi sorularin %80.6’sin1, sonrasinda ise %93.4’iinii dogru
cevaplamislardir. Egitim sonunda katilimcilarin islemi agiklama, dinlenme siiresine bagl
kalma, ortalama kan basinc1 ve ortalama kan basincin1 kaydetme olasiliklarinin daha yiiksek

oldugu belirtilmistir (11).

Hemsirelik yonetmeliginde yasamsal bulgular hemsirenin karar1 ile uygulanir
seklinde belirtilmektedir (12). Bu uygulamalarin islem basamaklarina uygun yapilmasi
hemsirenin sorumlulugundadir. Ancak iilkemizde lisans, 6n lisans ve lise gibi farkli egitim
seviyelerinden mezun olarak Kliniklerde gorev alan hemsireler bulunmaktadir. Bu durum,
hemsireler arasinda uygulamalarda bilgi ve uygulama farkliliklarinin olugmasina neden
olmaktadir. Kan basinci 6l¢iimii gibi en temel saglik hizmeti uygulamasinda bile bir¢cok
farkli, hatal1 veya eksik uygulamalar yapilabilmektedir Literatiir incelendiginde yapilan
caligmalar, hemsirelerin kan basincr 6l¢timiinde yiiksek bilgi ve uygulama diizeyine sahip
olmadigin1 gostermektedir. Ancak bu hatali uygulamalar sonucunda hasta bakim sonuglari
ve hasta glivenligi olumsuz etkilenebilmektedir (13). Hemsire klinik karar verme siirecinde
profesyonel hemsirelik bilgi ve becerisine sahip olmali ve bireyi biitiinciil olarak ele
almalidir; kan basincini dlgtiikten sonra bireyi diger verileri (kullandigi ilaglar, tibbi tanilar
vb.) ile birlikte ele alarak degerlendirmesini yapmalidir ve anormal bulgulari hekime
bildirerek gerekli girisim ve hemsirelik bakimini planlamalidir (1). Hemsirelikte klinik karar
verme siirecinin etkin ve kaynaklarin verimli kullanimi, tibbi hata oranlarinin ve maliyetinin
azalmasini, hasta bakim kalitesi ve memnuniyetinin artmasini saglamaktadir (13). Hatali

uygulamalarin yapilmamasi i¢in hemsirelere hizmet ici egitimler ile bilgi, beceri ve tutum
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kazandirilmasi gerekmektedir. Giilnar ve arkadaslarinin (2020) 128 hemsire ile yaptiklar
tanimlayict ve kesitsel calismada hemsirelerin yasamsal bulgulart degerlendirme tutum
puaninin orta diizeyde oldugu belirlenmistir (2). Hemsirelik uygulamalarina yonelik
hemsirelerin olumlu tutum gelistirmesi uygulamalarin sikligi, dogru yontemle yapilmasi,
kaydedilmesi ve sonuglarinin dogru degerlendirilerek hemsirelik — girisimlerinin
planlanmasini ve uygulanmasii saglar (2, 5). Dogru 6l¢iim ve degerlendirme bakim
uygulamalarinda dogru karar vermeleri hasta giivenliginin saglanmasi ag¢isindan da
onemlidir (14). Bu nedenle kurum igi egitimlere gerekli 6nemin verilerek egitimlerin sik stk
yapilmasi, konunun éneminden bahsedilmesi ve siirekli egitim yontemlerinin kullanilmasi
Oonem tasimaktadir. Calismamizda, hemsirelere brakial arterden kan basinci 6l¢iimii egitimi
verilerek egitimin Oncesi ve sonrasina gore hemsgirelerin bilgi ve beceri puanlari
karsilastirilip egitimin etkinliginin degerlendirilmesi amaglanmistir. Bu ¢alisma sonucunda
hemsirelerin kanita dayali bilgi diizeylerinin artmasit ve dogru teknik ile uygulamayi
yapmalari ile birlikte kan basinci Ol¢iimiinde yapilan hatalarin azalmasi saglanacaktir.
Boylece hemsirelik bakim kalitesi ve hasta memnuniyeti artacaktir. Ayrica bu calisma
sonucunda egitim yonteminin etkinligi de belirlenerek, hemsirelere yapilabilecek diger

egitim konularinda da rehber olacaktir.



2. GENEL BILGILER
2.1. Arteriyel Kan Basinci

Arteriyel kan basinci, kalbin sistol fazinda sol ventrikiiliiniin kasilmasiyla aortaya
gonderilen kanin aort duvarinda yaptig1 basinca karsilik aort duvarinin verdigi direng olarak
tanimlanmaktadir (1). Kan dalgalar halinde hareket ettigi igin iki kan basinci degeri vardir
(3). Brakial arterden kan basinci 6l¢iimiinde bireyin sistolik ve diyastolik kan basinci
6l¢timiinii yapabilmekteyiz. Sistolik basing, sol ventrikiiliin kasilmasi sonucu kanin yiiksek
bir basing ile aortaya iletildigi anda 6lgiilen en yiiksek kan basinci degeridir. Sol ventrikiiliin
gevsemesi sirasinda arteriyel duvara uygulanan en diisiik basing ise diyastolik basing

degeridir (1, 15, 16).
2.2. Kan Basma Ol¢iimii Tarihcesi

Kan basincinin 6lgiimiiniin tarihgesine baktigimizda, nabzin palpasyonu ile
ilgilenenlerin ilk Misirlilar oldugu distiniilmektedir. Ancak bilimsel olarak ilk defa 18.
ylizy1ilin yarilarinda Stephen Hales kan basincinin ol¢timii ile ilgili ¢aligmalarina baglamistir
(17, 18). Stephen Hales ilk direkt kan basinci 6lglimiinii bir at tizerinde gergeklestirmistir
(19). 1848 yilinda Karl Ludwig tarafindan, kymograph adli cihazla insanda kan basinci
Olctimii gergeklestirilmistir. Ardindan 1854 yilinda Tubingen Karl Vierordt tarafindan
bulunan sphygmograph ile indirekt kan basinci 6l¢timii gerceklestirildi ve 1860 yilinda J.E.
Marey, bir ucu bilegin nabzina diger ucu bir kagida ¢izgi ¢izen bir kaleme baglh kaldirag
araciligi ile kan basinci 6l¢limiinii gergeklestiren bu aleti gelistirerek hata payinin diismesini
saglamustir (19, 20). 1896’da S. Riva Rocci bugiin kullanilan hali ile civali manometreyi
gelistirmistir. Nikolai Sergeevich Korotkoff'un 1905 yilinda korotkoff seslerini
kesfetmesiyle kan basinci 6lglimiinde oskiiltasyon kullanilmaya baglanmistir (17, 19).

Oskiiltasyonla 6l¢iim metodu kan basinct 6lgiimiinde en sik kullanilan yontem
olmustur (20). Yillar i¢inde gelisen bilim ve teknoloji ile kan basinct 6lgiim yontemlerine
yenileri eklenmistir. Evde kan basinci 6l¢iimiinde kullanilabilen cihazlar ve ambulatuvar kan

basinci 6l¢iim cihazlari bunlara drnektir (20, 21).
2.3. Kan Basincim Etkileyen Fizyolojik Etmenler

Bireyin kan basinci {izerinde etkili bircok etmen vardir. Kardiyak out-put degeri
periferik damar direnci, kan volimii ve viskozitesi, damar elastikiyeti gibi faktorler

“hemodinamik faktorler” olarak adlandirilir. Bu faktérlerin disinda bireyin yasi, cinsiyeti,
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irk1, egzersiz yapma durumu, stres, obezite, viicut sicakligi ve kullandig: ilaglarin da kan

basinci {izerinde etkisi bulunmaktadir (1).
2.3.1. Kardiyak Output

Kardiyak output, kalbin bir dakika i¢inde viicuda gonderdigi kan hacmidir. Kan
basinct ve kardiyak output dogru orantilidir. Kardiyak outputun yiikselmesi sistolik kan

basincinin artmasina, kardiyak outputun diismesi de kan basincinin azalmasina sebep

olmaktadir (1).
2.3.2. Periferik Vaskiiler Direnc

Periferik vaskiiler direng, kan basincinda ozellikle diyastolik kan basincinda artisa
neden olmaktadir. Arteriyollerin ve kilcal damarlarin ¢apindaki kiiciilme ne kadar fazla ise
direng artis1 o kadar biiyiik olur. Arterioskleroz gibi hastaliklar nedeniyle damarlarin i¢cinde
plaklar birikerek damarlarda kalinlasma ve genisleme yeteneklerinde azalmalar meydana
gelir. Bu durum periferik vaskiiler direncin artmasina ve sonrasinda da kan basincinda artisa

neden olmaktadir (22, 23).
2.3.3. Kan Voliimii

Vaskiiler sistem i¢inde bulunan kanin voliimii (hacmi) kan basincini etkilemektedir.
Erigkin bireylerin dolagiminda 5000 mililitre kan bulunmaktadir ve bu hacim normalde sabit
kalmaktadir. Ancak kan hacminde bir artis yasanmasi arter duvarindaki baskinin artigina
neden olur. Ornegin, hizli ve fazla miktarda intravenéz sivi verilmesi kan basmcinin
yiikselmesine; hemoraji, dehidrasyon gibi durumlarda kan basincin diismesine neden

olmaktadir (24).
2.3.4. Kanin Viskozitesi

Viskozite, bir sivinin molekiillerinin birbiri ile silirtiinmesi sonucu akima karsi
olusturdugu direngctir (25). Kanin viskozitesi ise kanin akimina karsi koydugu direnctir. Kani
olusturan hematokrit, plazma igerigi, eritrositlerin sekli gibi birlesenler kanin viskozitesini
belirler. Viskozitenin artis1 periferik vaskiiler direncin artmasina ve kan akiginin

yavaglamasina neden olur. Buna bagli olarak kan basincinda artig gériilmektedir (1, 25).
2.3.5. Damar Elastikiyeti

Normal bir arter duvari esnektir ve kolaylikla esneyebilme yetenegine sahiptir. Arter

icindeki basing arttiginda damar esner ve damar duvarinin ¢apimi arttirarak buna uyum



saglar. Ancak arterioskleroz gibi hastaliklarda damar yapisi esnekligini yitirir ve bunun
yerini esnemesi kotii olan fibréz doku alir. Damar yapisinin elastikiyetini kaybetmesi kanin
akisina karsi olusan direncinde artmasina neden olur. Sert damarlardan ge¢mek isteyen

belirli bir hacimdeki kan zorlanir ve sonucunda kan basincinda artis olusur (24).
2.3.6. Yas

Kan basinci ¢ocukluktan yetiskinlige dogru artis gostermektedir. Bir aylik bebegin
normal kan basinct 85/54mmHg iken, 14-17 yasindaki bir ergen ig¢in bu deger
120/70mmHg’dir. Bir yetiskin i¢in 120/80mmHg normal kan basinci degeridir (24). Ancak
yasin ilerlemesiyle biiyiik arterler esneyebilme yetenegini ve elastikiyetesini kaybeder ve
damarlarda sertlesmeler meydana gelir. Bu nedenle artan yasla birlikte kan basincida artan
bir egilim gostermektedir. Ayrica yaslanmayla baroreseptdr duyarliligi da azalmaktadir.
Baroreseptor duyarliliginin azalmasi sonucu kan basinei diistiiglinde kalp atim hizinda veya
periferik vaskiiler direncte artis saglanamamaktadir. Buna bagli olarak yaslilarda kan basinci

degeri sik degismektedir veya ortostatik hipotansiyon sik yasanabilmektedir (26).
2.3.7. Cinsiyet

Cinsiyetin kan basinci tizerinde 6nemli bir etkisi bulunmamaktadir. Ancak ergenlik
sonrast erkeklerin kan basinci daha yiiksek iken kadinlarin menopoz ve sonrasindaki kan

basinci diizeyi kendi yas grubundaki erkeklerden daha yiiksek olabilmektedir (1, 27).
2.3.8. Irk

Siyahi Amerikal1 bireyler hipertansiyon hastaligina daha fazla sahip olma
egilimindedirler. Ayrica hipertansiyona bagl komplikasyonlarda da risk bu bireylerde iki
kat fazladir (27).

2.3.9. Egzersiz

Egzersiz sirasinda viicudun oksijen ihtiyacini karsilayabilmek i¢in kalp daha faz kan
pompalar ve kardiyak outputun artmasina neden olur. Buna bagli olarak bireyin kan
basincinda artig goriiliir. Kan basinci 6l¢iimiinden 6nce 30 dakika istirahat halinde olunmasi
dogru kan basinci 6l¢iimii i¢in dnemlidir (3, 27).

2.3.10. Stres
Stres durumunda sempatik sinir sisteminin uyarilmasi kalp debisini ve arteriyollerin

vazokonstriksiyonunu arttirir buna baglh olarak kan basinci yiikselir. Ayrica siddetli agrida



vazomotor merkezi inhibe ederek vazodilatasyona sebep olur buna bagli olarak kan basinci
diisebilir (3).
2.3.11. Obezite

Cocukluk ve yetiskinlik doneminde obezite hipertansiyona zemin hazirlar (3).
2.3.12. Viicut Sicakh@

Viicut sicakligmin artig1 ile metabolik hizda artis yasanabilir buna bagli olarak
bireyin kan basinci yiikselebilir. Cevre 1siin artmasi vazodilatasyona neden olarak kan
basincin1 diigiirir; azalmasi ise vazokontriikksiyona neden olur ve kan basincinin

yiikselmesine neden olur (3).
2.3.13. Ilaclar

Antihipertansifler, diiiretikler, vazodilatorler, kalsiyum kanal blokorleri gibi ilaglar
kan basincini diistirmek i¢in kullanilmaktadir. Narkotik analjezik ve anestezi i¢in kullanilan
ilaglarda hipotansiyona neden olabilmektedir (27).

2.4. Kan Basma Ol¢iim Sonuclarimin Degerlendirmesi
2.4.1. Normal Deger Aralhigi

Kan basincinin normal deger araligi giiniimiizde hala kesin bir netlik kazanmamustir.
Ancak Avrupa Kardiyoloji Toplulugu ve Avrupa Hipertansiyon Toplulugunu tarafindan
sistolik kan basincinin 120-129mmHg, diyastolik kan basincinin 80-84mmHg araliginda
olmas1 genellikle normal deger araliginda kabul edilmektedir (28). Diinya Saglik Orgiitii,
yetiskin birey i¢in sistolik kan basmncinin 120mmHg, diyastolik kan basincinin 80mmHg

olmasini normal deger araliginda kabul etmektedir (29).
2.4.2. Hipertansiyon

Bireyin kan basinci degerinin devamli olarak normal degerin istiinde olmasi
hipertansiyon olarak tanimlanmaktadir. Ancak tek bir 6l¢lim hipertansiyon tanis1 koymak
icin yeterli degildir. Hipertansiyon tanisi koyabilmek i¢in 1 ila 4 haftalik aralikta (kan basinci
degerine bagli olarak) bireyin 2-3 kez kan basinci 6l¢iimii yapilmalidir. Tekrarli 6lgtimler
sonucunda sistolik kan basincit 140mmHg ve diyastolik kan basinct 90mmHg degeri ve
iistiinde ise bireye hipertansiyon tanis1 konulmaktadir (1, 28-30). Yaslanma ile birlikte biiytlik
damarlarda olusan damar sertligine bagl elastikiyetin azalmasiyla sistolik kan basincinda
artis meydana gelebilmektedir. Diyastolik kan basinci ise yaslanmayla atim voliimiindeki

azalma sonucu degismemektedir ya da diigmektedir (31). Sistolik kan basincinin 140mmHg



ve ustiinde, diyastolik kan basincinin 90mmHg ve altinda olmasi izole sistolik hipertansiyon
seklinde degerlendirilmektedir (Tablo 1). Sistolik ve diyastolik kan basinci arasindaki fark

nabiz basinci olarak tanimlanmaktadir (32, 33).

Tablo 1. Kan basincinin siniflandirilmasi (28)

Kategori Sistolik (mmHg) Diyastolik (mmHg)
Normal 120-129 80-84
Yiiksek Normal 130-139 85-89

1. Evre Hipertansiyon 140-159 90-99

2. Evre Hipertansiyon 160-179 100-109

3. Evre Hipertansiyon >180 >110

2.4.3. Hipotansiyon

Kan basinct degerinin normal degerlerinin altinda seyretmesi hipotansiyon olarak
tanimlanmaktadir. Hipotansiyon, sistolik kan basimncinin 90mmHg veya altinda olmasi ya da

ortalama arteriyel basincinin 60-65mmHg’nin altinda olmasidir (1, 27, 34, 35).

Birey supine pozisyonundan ayaga kalktigi pozisyona geg¢mesi sirasinda kan
basincinda degisiklikler meydana gelmektedir. Ayaga kalktiginda 500-1000 ml kan alt
ekstremitelere dogru gecerek gollenme yapar. Buna cevap olarak sempatik sinir sistemi ve
renin-anjiotensin -aldesteron sistemi aktive olur. Bu sayede periferik vaskiiler direng, vendz
doniis, kardiyak debi artar ve kan basincindaki diisiis engellenir. Ancak intravaskiiler
hacimde azalma, otonom sinir sistemi disfonksiyonu, vendz doniiste azalma, kardiyak debiyi
arttiramama gibi nedenlerle ortostatik hipotansiyon gelisebilir (36). Ozellikle antihipertansif
tedavi alan ve yash bireylerde ortostatik hipotansiyon sik goriilebilmektedir (31). Ortostatik
hipotansiyon birey ayaga kalktiktan sonra kan basincindaki ani diisiistiir (37). Birey ayaga
kalktiktan sonraki {i¢ dakikada sistolik kan basincinda minimum 20mmHg, diyastolik kan
basincinda minimum 10mmHg azalmanin gézlenmesi ortostatik hipotansiyon seklinde
degerlendirilmektedir (15, 38, 39). Genellikle yashilarda, diyabet hastalarinda ve
hipertansiyon tedavisi alan yaslilarda siklikla goriilebilmektedir. Diisme, senkop gibi 6nemli

sorunlara neden olabilmektedir (37, 38). Bu nedenle birey ortostatik hipotansiyon agisindan



degerlendirilmelidir. Birey ayaga kalktiktan sonraki 1. ve 3. dakikada kan basinci dl¢timii

yapilmalidir (38).
2.5. Kan Basmea Ol¢iim Yontemleri

Kan basinci 6lgtimii direkt (girisimsel) ve indirekt (girisimsel olmayan) yontemler ile

oOlgiilebilmektedir (3, 7).
2.5.1. Direkt Kan Basimci Olciimii

Direkt kan basinci Olgiimiinde bir kateter brakial, radial veya femoral arter igine
yerlestirilir. Monitore baglanan kateter araciligi ile kanin arter duvarina yaptigi basing
stirekli olarak izlenir. Bu 6l¢iim yontemi siklikla ameliyathane ve yogun bakim kliniklerinde

tercih edilmektedir (1, 3, 7).
2.5.2. indirekt Kan Basinc Olgiim Yontemleri
2.5.2.1. Palpasyon Teknigi

Palpasyon teknigi, mansonun kag¢ “mmHg” seviyesine kadar sisirilecegini belirlemek
icin palpasyon yontemi ile sistolik kan basincinin belirlenmesidir (19). Radial artere parmak
ucumuzla hafif¢e bastirarak palpe ederken manson nabiz hissedilmeyene kadar sisirilir.
Nabiz hissedilmediginde manometrenin gosterdigi deger sistolik kan basmnct degerdir (1, 3,
15, 16). Palpasyon teknigi 6l¢iimlerde uygulanmadiginda 6zellikle yasl ve hipertansiyonlu
bireylerde meydana gelen oskiiltatuar bosluk fark edilmeyebilir. Bu nedenle kan basinci
sonucu hatali dl¢tilebilir. Ayrica korotkoff seslerinin duyulamadigi durumlarda (zayif nabiz
atimi, siddetli kanamasi olan hasta, miyokardin kasilma giiclinde zayiflik vb.) oskiiltasyonla
kan basincint 6lgiimleri hatali sonuglar verebilir bu nedenle palpasyon tekniZinin

kullanilmas1 dogru kan basinci 6l¢iimii i¢in gereklidir (3).
2.5.2.2. Oskiiltasyon Teknigi

Oskiiltasyon teknigi, brakial arter lizerine koyulan stetoskop yardimi ile mangonun
havasi bosaltilirken kanin damar i¢inde ilerlemeye basladiginda uyguladig: kuvvet sonucu
olusan seslerin dinlenerek sistolik ve diyastolik kan basincinin belirlenmesini saglar (15, 40).
Stetoskop yardimi ile kan basinci dl¢iimiinde duyulan bu sesler serisine Korotkoff sesleri

denir (15). Bu sesler bes gruba ayrilir. Bunlar;

1. Faz: Zayif, belirsiz veya ¢arpma seslerinin ilk duyuldugu basing seviyesidir. Bu sesler

giderek daha yogun hale gelir. Ik duyulan bu ses sistolik kan basmncidir (15, 22).



2. Faz: Hisirtil1 ve boguk ses olarak tanimlanir. Hipertansiyonlu bireylerde bazen 1. fazin
son kismi ile 2. faz siiresince bu sesler gecici olarak kaybolur ve daha diisiik seviyede tekrar
duyulur. Bu durum oskiiltatuar bosluk olarak tanimlanir ve 40mmHg kadar bir aralia sahip
olabilir. Bu araliginin farkina varilmamasi hatali 6l¢iime neden olabilir; sistolik kan basinci
diisiik ya da diyastolik kan basinc1 yiiksek belirlenebilir. Bu nedenle oskiiltasyondan 6nce

palpe edilerek sistolik kan basinci belirlenmelidir (15, 22).

3. Faz: Kanin giderek daha acgik arterden rahatca aktigi ve seslerin daha canli ve yogun

duyuldugu, 1. fazdan daha yumusak fakat daha gii¢lii duyulan seslerdir (22).
4. Faz: Hafifleyen, yumusak iifleme gibi sesler olarak tanimlanir (15).

5. Faz: Son sesin duyuldugu basing seviyesidir. Sonrasi siirekli sessizlik donemidir. Son

sesin duyuldugu basing, diyastolik kan basincidir (22).
2.5.2.3. Doppler Ultrason Teknigi

Kan basincinin oskiiltasyonla duyulmasinin zor oldugu durumlarda tercih edilir (24).
Doppler ultrason tekniginde doppler ultrasonun probu bireyin distal arterinin iizerine
yerlestirilir. Arterin kan akisini engellemek i¢in manson sisirilir. Manson indirilmeye
baslandiginda sesin ilk duyuldugu deger sistolik kan basinci degeridir (41). Bu yontemler

diyastolik kan basincini belirlemek zordur.
2.6. Kan Basma Olgiim Araclar

Indirekt kan basinci dl¢iimii sfigmomanometre ve stetoskop kullanilarak yapilir.
2.6.1. Sfigmomanometre

Sfigmomanometre aleti, basing seviyesini gosteren manometre, mangon ve mansonun
sisirilmesini saglayan puvar boliimlerinden olusmaktadir. Manometrelerin civali ve aneroid
olmak iizere iki tipi vardir. Civanin sagliga olumsuz etkilerinden dolay1 sahalarda
cogunlukla aneroid tipler tercih edilmektedir (42). Ayrica aneroid manometrelerin hafif,
tagmabilir ve giivenilir olmasi tercih edilebilirligini arttirmaktadir (24). Mansona bagl iki
baglant1 borusu bulunmaktadir. Baglanti borularindan biri puvar, digeri de manometre ile

baglantilidir. Puvar ve baglanti borusu arasinda hava ayar diigmesi yer almaktadir (1).
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2.6.2. Stetoskop

Stetoskop beden seslerini duymak i¢in kullanilan bir alettir. Alict kisminin oldugu
bir diyafram, ¢ift tarafli kulaklik ve Y seklinde esnek borudan olusmaktadir (42). Stetoskop

kan basinc1 dl¢limiiniin oskiiltasyon tekniginde kullanilmaktadir.
2.7. Brakial Arterden Kan Basmei Olgiilmesi
2.7.1. Bireyin ve Cevrenin Hazirhk Asamasi

Kan basinci 6l¢iimiiniin yapilacagi odanin sessiz ve uygun sicaklikta olmasi saglanir.
Birey en az yarim saat boyunca sigara, kafein, egzersizden uzak kalmalidir ve mesanesinin
ve bagirsaklariin bos olmasi gereklidir (30). Sigara kan damarlarinin daralmasini, kafein ve
egzersiz ise kalp atim hizini arttirarak kan basincinin yiiksek ¢ikmasina neden olmaktadir
(22). Sandalyede oturmasi saglanan bireyin konusmadan ve hareket etmeden en az 3-5
dakika oturup dinlenmesi saglanir. Yapilacak uygulama hakkinda birey bilgilendirilmeli ve

birden fazla 6l¢lim yapilacagi agiklanmalidir (21).

Kan basimci 6l¢iimiiniin  yapilacagi koldan intravendz infiizyon uygulanip
uygulanmadigi, gecirilmis gogiis veya kol ameliyati varligi, yara, arteriovendz sant, uzuvda
al¢1 veya hastalik olup olmadigi sorgulanir. Bu durumlardan herhangi birinin varliginda o
koldan 6l¢iim yapilmaz. Bireyin agr1 durumu degerlendirilir. Agrist olan bireyin kan basinci
degeri yiiksek ¢ikabilir. Bu nedenle kan basinci 6l¢limii sirasinda bireyin agrist oldugu da

kaydedilir (15, 43).
2.7.2. Bireyin Pozisyonu

Birey sandalyede oturuyorsa; dik oturmali, ayaklar1 yere diiz basmali, bacak bacak
listiine atmamali ve sirti desteklenmelidir. Olgiimiin yapilacagi kolun c¢iplak kalmasi
saglanmalidir (21, 44). Bireyin kolu kalp seviyesine getirilerek desteklenir ve avug iginin
yukari bakmasi saglanir (1). Birey yatar pozisyonda ise; kol bir yastik ile desteklenerek kalp

hizasina getirilir ve avug iginin yukar1 bakmasi saglanir (15).

Bireyin yanlis pozisyonunda olmasina bagli kan basinci degeri oldugundan diisiik
veya yliksek oOlciilebilir. Bireyin iist kolu sag atriumun altinda ise kan basinci degeri
oldugundan yiiksek ¢ikabilir. Kol kalp seviyesinin {istiindeyse Olgililen deger oldugundan
diisiik ¢ikabilir (1). Arterin {izerindeki kiyafetler sesin duyulmasini zorlastirir ve yanlis
degerin Olciilmesine neden olur. Kiyafetin kolu sikmasi da kan akisina engel olacagi igin

Olclimiin hatali olmasina neden olur (15). Kan basinct 6l¢iimii esnasinda bireyin kolu
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desteklenmediginde kol destegi i¢in kullanilan izometrik kas hareketinden dolay1 kan basinci
degeri artabilir. Ayrica bireyin sirt1 desteklenmediginde sistolik deger 5-15mmHg ve
diyastolik deger ise 6mmHg artabilir. Olciim sirasinda birey bacak bacak iistiine atarsa
sistolik deger 5-8mmHg ve diyastolik deger 3-5mmHg yiikselebilir (44). Bu nedenle kan

basinci dl¢limii sirasinda bireyin pozisyonuna dikkat etmek oldukca dnemlidir.
2.7.3. Manson Secimi

Manson malzemesi kauguk olan bir kesedir. Bu kese esnemeyen kumastan bir kilif
icindedir ve bu kilifin adina manset denir (1). Mansonun boyutu bireyin kol ¢evresinin
uzunluguna gore belirlenir. Mansonun uzunlugu, kolun ¢evre uzunlugunun %75-100’i ve
genisligi ise %37-50’si kadar olmalidir. Manset bireyin koluna sarildiktan sonra mansetin
alt ve tst kenarlarinin altindan bir parmagimiz kolayca yerlesebilmelidir (33, 48). Mansetin
bireyin koluna ¢ok siki sarilmasi, kiigiilk manget segcmek kan basinci degerinin oldugundan

daha yiiksek ol¢lilmesine neden olmaktadir (Tablo 2) (1).

Tablo 2. Kol ¢apina gore kullanilacak manson boyutlari (1)

Manson boyutu Kol ¢ap1 (cm) Manson 6l¢iisti (cm)
(Genislik x Uzunluk)

Kiiciik boy yetiskin 22-26 12x22

Yetiskin boy 27-34 16x30

Biiyiik boy yetiskin 35-44 16x36

Ekstra biiyiik boy yetiskin 45-52 16x42

2.7.4. Ol¢iim Teknigi/Islem Basamaklar

Tansiyon aletinin mansgeti bireyin iist kolunun antekiibital boslugundan 2-3 cm
yukarida ve brakial arteri agikta birakacak sekilde sarilir (1). Bireyin brakial arteri ile
mansgetin lizerindeki arter isareti aymi hizada olmalidir. Manget stetoskobun iizerine
geldiginde veya stetoskobun iletim borular1 hastanin bas kismina dogru yerlestirildiginde,
Ol¢iim sonucu hatali olabilir. Manset kol ¢evresine rahatga sarilir ve sonrasinda sikilastirilir.

Mansetin esit basing yapabilmesi 6l¢liimiin dogru olmasini saglar. Ayrica manset ¢cok siki
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sarildiginda kan basinci degeri oldugundan yiiksek, ¢ok gevsek sarildiginda da diisiik
oOlgiilecektir (15).

Manometrenin gosterge ibresinin sifirin tizerinde oldugundan emin olunur. Brakial
veya radial nabiz bulunur. Arter palpe edilirken manson sisirilir. Nabzin hissedilmedigi
gosterge degeri belirlenir. Bu deger sistolik kan basincinin belirlenmesini saglar. Mangon

indirilerek, bir dakika beklenir bdylece kanin tekrar kol boyunca dolagimina izin verilir (15).

Stetoskobun kulakliklar1 kulaga ve diyaframi da brakial arterin iizerine yerlestirilir.
Stetoskobun diyaframinin brakial arterin iizerine yerlestirilmemesi kan basincinin
oldugundan diisiik Olciilmesine neden olur. Stetoskobun iletim borusu katlanmamali,
tizerinde catlak olmamalidir ve herhangi bir yere temas etmemelidir. Stetoskobun iletim
borusunun katlanmasi sonucu kan basinci degeri oldugundan diisiik Olgiilebilir (1).
Palpasyon yontemiyle belirlenen sistolik kan basinci degerinin iistiine 20-30mmHg daha
eklenerek manson sigirilir (44). Gosterge goz hizasindan 90 cm’den daha fazla uzaklikta
olmamalidir. Sisirilen mangonun havasi saniyede 2-3mmHg olacak sekilde bosaltilir. (1, 15).
Mangonun havasinin hizli bosaltilmasi sonucunda sistolik kan basinci diisiik veya diyastolik
kan basinci yiiksek oOlgiilebilir. Mansonun havasinin yavas indirilmesi sonuncunda da
diyastolik kan basinc1 oldugundan yiiksek 6l¢iilebilir (22). Hava bosalirken duyulan ilk sesin
gosterdigi deger sistolik kan basincidir. Sistolik kan basinci, mansondaki havanin bosalmasi
sirasinda kanin damarlarda ilerlemeye baslarken uyguladigr ilk kuvvettir ve Korotkoff
seslerinin birinci fazidir (15). Sistolik degeri tekrar Olgmek i¢in manson tekrar
sisirilmemelidir. Mangsonu tekrar sisirmek kolun alt bélgesinde kan basincini durdurdugu
icin Korotkoff seslerin azalmasina neden olur (15). Mansonun havasi bosaltilirken sesin
tamamen kayboldugu gosterge degeri kaydedilir. Bu deger diyastolik kan basinct degerini
gosterir. Duyulan son ses besinci Korotkoff sesidir. Mangonun havasi tamamen bosaltilarak
ve bireyin kolundan c¢ikartilarak 6l¢im sonlandirilir. Birey Olgililen deger hakkinda
bilgilendirilir ve kiyafetlerini giymesine yardimei olunur. Kontaminasyonu engellemek i¢in

manset ve stetoskop dezenfektan ile silinir ve el hijyeni saglanir (1, 22) (Tablo 3).
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Tablo 3. Brakial arterden kan basinci 6l¢iimii islem basamaklari

ISLEM BASAMAGI

GEREKCESI

1. El hijyeni saglanir.

Mikroorganizmalarin yayilimini 6nler (1, 15).

2. Bireyin en az iki tamimlayict ile kimligi

dogrulanir.

Bireyin kimligini tespit etmek uygulamanin

dogru bireye yapilmasini saglar (15).

3. Bireye uygulama hakkinda bilgilendirme
yapilir.

Bireyin is birligi yapmasini saglar (1).

4. Birey aktivite yapmis, ¢ay, kahve ve sigara

icmig ise 30 dakika dinlenmesi saglanir.

Sigara kan damarlarinin daralmasma neden
oldugu icin kan basincini arttirir. Egzersiz,
kafeinde kalp atimimi

arttirdigi  igin kan

basincinda gegici yiikselise neden olur (22).

5. Birey rahat bir pozisyona getirilir.

Birey stresli oldugunda kan basinct sonucu
etkilenir (1).

6. Mangeti yerlestirmek igin bireyin uygun

olan kolu segilir.

Kan basinci 6l¢iiliirken mansona dolan hava el
ve ayaklara kan gidigini engelleyebilir. Bu
nedenle infiizyon tedavisi olan, arterovendz
sant, ekstremitede al¢i, yara, yanik veya kol,

gogiis cerrahisi gegirilen taraf se¢ilmez (15).

7. Bireyin oturur ya da yatar pozisyonda avug
ici yukar1 bakarken ve kol kalp seviyesinde
desteklenerek rahat bir sekilde olmasi
saglanir.

a. Birey oturur pozisyonda ise; her

iki ayakta yerde diiz olmalidir.

Bireyin bacak bacak iistiine

atmamasina dikkat edilir. Sirti
desteklenerek oturmalidir.

ise

b. Birey yatar pozisyonda

kolunun altina yastik

yerlestirilerek desteklenmesi

saglanabilir (15, 22).

Kol kalp seviyesinin altinda oldugunda kan

basinct yiiksek, kalp seviyesinin istiinde

oldugunda kan basinci diisiik ¢ikabilir (22).

Bireyin sirt1 desteklenmediginde ve bacak bacak
istiine attiginda; sistolik ve diyastolik kan

basinci oldugundan daha yiiksek ¢ikar (22).

Bireyin kolu desteklenmediginde kol destegi
i¢in kullanilan izometrik kaslardan dolay1 kan

basinci artabilir (44).

8. Mangsetin yerlestirilecegi yer tamamen

acikta brrakilir.

Arterin tizerindeki giysiler sesin duyulmasina
engel olur ve hatali kan basinci 6lgiilmesine

neden olur (15).

9. Brakial arter bdlgesi belirlenir.

Brakial arterin yerinin bulunmasi mansetin

dogru yerlestirilmesini saglar (15).
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Tablo 3. (Devam)

10. Manset bireyin iist kolun etrafina, brakial
arter ile mangetin tizerindeki arter isareti ayni
hizada ve mansetin alt kenar1 dirsek boslugundan

2-3 cm yukari gelecek sekilde yerlestirilir (1).

Mansetin direk artere lizerine uyguladigi basing en
dogru okumay1 saglar.
Manset hatali

stetoskopun  iizerine gelirse

okumaya neden olabilir (15).

11. Manset kolun etrafina 2 parmak girecek
sekilde hafif¢e ve rahatga sarilir, sonrasinda

sikistirlir.

Mansetin hafifce ve rahatca sarilmasi basincin esit

yayilmasini saglar ve dogru okumayi saglar (15).

12. Manometrenin gosterge ibresinin sifirda

oldugundan emin olunur.

Gosterge sifirin tam iistiinde degilse hatali dlgiime

neden olur (1, 15).

13. Parmak uglariyla hafif¢e bastirarak brakial ya

da radial nabz1 palpe edilir.

Palpasyon tahmini sistolik kan basinct okumasini

saglar (1).

14. Puvarin iizerindeki hava ayar diigmesi
kapatilir. Nabz artik hissetmeyene kadar
mangona hava doldurulur. Nabiz
hissedilmediginde manometre ibresinin

gosterdigi deger belirlenir.

Nabzin kayboldugu nokta sistolik basmcin
belirlenmesini saglar (1, 15).

Belirlenen sistolik kan basmci degeri mansonun
maksimum  degerinin

sisirilmesi  gereken

belirlenmesini  saglar. Ayrica hipertansiyon
hastalarinda goriilebilen oskiiltatuar boslugun
kacgirilmamasini saglar ve sistolik basincin disiik,
diyastolik basmcin yiiksek tahmin edilmesini

onler (22).

15. Mansonun havasi indirilir ve 1-2 dakika
beklenir (22).

Bekleme siiresi damarlarda sikisan  kanin

salinmasi i¢in zaman verir. Aksi takdirde, yanlis

yiiksek sistolik deger olgiilebilir (11).

16. Gosterge goz hizasindan 90 cm’den fazla

uzak tutulmamalidir.

90 cm’den fazla uzaklasmak gostergedeki

rakamlarin hatali okunmasina sebep olabilir (1).

17. Stetoskobun kulakligi kulaga tam yerlestirilir
ve diyaframi brakial arterin lizerine hafif bir

basingla koyulur.

Stetoskopun iletim tiipli herhangi bir yere temas

etmemelidir.

Diyafram arterin lizerine tam yerlestirilmediginde;
sistolik kan basinct diisiikk, diyastolik basinci
yliksek Olgiilebilir. Brakial artere fazla baski
uygulanmasi arterdeki akimi ve sesi bozar. (1, 15).
Stetoskobun iletim tiipii bir nesneye temas ederse,
giiriiltiiden dolay: arter igcindeki kanin seslerinin

duyulmasini engelleyebilir (22).

18. Manson, palpasyonla belirlenen sistolik kan
basinci degerinin tistiine 20-30mmHg daha
eklenerek belirlenen degere kadar sisirilir (1, 15,
44).

Sistolik basicinin dogru dlgiilmesini saglar (1).
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Tablo 3. (Devam)

19. Hava ayar diigmesini yavasca agarak

mangondaki havanin saniyede 2-3mmHg olacak

sekilde ¢ikmasina izin verilir (1).

Mangonun havasinin hizli bosaltilmas:t sonucu
sistolik deger diigiik veya diyastolik deger yiiksek
Olgiilebilir. Mangonun havasi yavas indirilirse
diyastolik kan basinct oldugundan yiiksek

slgiilebilir (22).

20. Hava bosalirken duyulan ilk sesin gdsterdigi
deger sistolik kan basinci olarak kaydedilir (15).

Sistolik  kan basinci, mangondaki havanin
bosalmasi sirasinda kanin damarlarda ilerlemeye
baslarken uyguladig: ilk kuvvettir ve Korotkoff

seslerinin 1. Fazidir (15).

21. Mangonun havasi bosaltilmaya devam edilir
ve sesin tamamen kayboldugu nokta diyastolik

kan basinci olarak kaydedilir (15).

Duyulan son ses besinci Korotkoff sesidir. Sonrasi

stirekli sessizlik donemidir (1, 22).

22. Kalan hava hizlica bosaltilir. Manset bireyin

kolundan ¢ikarilir (1).

Mangetin bireyin koluna daha fazla basing

yapmasini onler.

23. Olgiimler arasinda fark varsa 6lgtimler
tekrarlanir. Olgiimler arasinda 1-2 dakika
beklenir (1, 44).

5mmHg {tizerindeki farklarda daha fazla Olciim

yapilabilir ve sonuglarin ortalamasi alinabilir

(2).

24. Birey belirlenen deger hakkinda
bilgilendirilir.

Bireyin durumu hakkinda bilgi edinmesi bireyin

hakkidir. Bireyin bakimma katilimini saglar (1).

25. Bireyin giysilerini giymesine yardim edilir

ve rahat bir pozisyona gelmesi saglanir.

Bireyin konforu saglanir (15).

26. Dezenfektan ile stetoskobun diyaframi

temizlenir.

Kontaminasyona engel olunur (1, 22).

27. El hijyeni saglanir.

Mikroorganizmalarin yayilmasini engeller (1).

26. Belirlenen deger kaydedilir.

Sistolik ve diyastolik kan basinci en yakin gift
saylya yuvarlanir. Olg¢iimden 6nce birey kan
basinci ilaci kullaniyorsa ne zaman aldig

kaydedilir (44).

Kayit yasal yazili dayanak saglar.

2.8. Kan Basinci Ol¢iimiinde Yapilan Hatalar

Kan basinci 6l¢limiiniin hatali yapilmasi nedeniyle bireyin kan basinci degeri gercek
degerden yiiksek ya da diisiik 6l¢iilebilir. Asagidaki Tablo 4’te hata ve nedenleri verilmistir
(1, 15, 22, 44).
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Tablo 4. Kan basinci dl¢limiinde yapilan hatalar ve nedenleri

Hata Nedeni

Gergek degerden diisiik Isitme giicliigii
Giiriiltiilii cevre
Stetoskopun iletim borusunun biikiilmiis olmasi
Mansonun havasinin hizli bosaltilmasi
Stetoskobun  diyaframinin  brakial  arter  iizerine
yerlestirilmemesi
Stetoskobun antekiibital alana sert¢e bastirilmasi
Stetoskobun kulakliklarinin yanlis takilmasi
Mansetin gevsek sarilmasi

Bireyin kolunun kalp seviyesinin iistiinde olmasi

Gergek degerden yiiksek ~ Mansetin siki sarilmasi
Mansonun havasinin yavas bosaltilmasi
Oskiiltasyon sirasinda mansonun tekrar sisirilmesi
Manometrenin sifirda ayarlanmamis olmasi
Olgiim 6ncesi bireyin yemek yemesi, egzersiz yapmast
Bireyin kolunun kalp seviyesinin altinda olmasi

Bireyin kolunun desteklenmemesi

2.9. Kan Basmc Olciimiinde Hemsirelik Bakim

Hemsirelik stireci “saglikli/hasta bireyin ve ailenin bakim
gereksinimlerinin/sorunlarinin belirlenmesi, gerekli hemsirelik girisimlerinin planlanmasz,

uygulanmasi ve sonucunun degerlendirilmesi agsamalarindan olusan bir yaklasimdir” (45).

Roper, Logan, Tierney hemsirelik slirecinin bir temel {izerinde ilerlemesi i¢in Yasam
Aktivitelerine Dayali Hemsirelik Modelini gelistirmistir. Model, yasam stireci, giinliik
yasam aktivitelerini etkileyen faktorler, giinliilk yasam aktiviteleri, bagimlilik-bagimsizlik

durumu ve yasamda bireysellik altinda bes grupta bireyin hemsirelik siirecini ele alir (46).
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2.9.1 Tanillama

Tanilama, bireyin saglik durumunu belirlemek, gercek ve olast saglik sorunlarini,
ihtiyaclarini tespit etmek i¢in gerekli verilerin toplanmasidir. Hemsirelik siirecinin ilk

basamagidir ve diger asamalarin temelini olusturmaktadir (47, 48).

Tanilama i¢in bir¢ok model/kuram kullanilabilmektedir. Kan basinci 6l¢limiiniin

tanilamas1 Roper, Logan ve Tierney’ in ‘Yasam Modeli 'ne gore agiklanacaktir.
2.9.1.1. Yasam Siiresi

Yasam dollenme ile baslayip 6liim ile sona ermektedir (27). Yasam siirecinin bes
asamas1 vardir. Bunlar bebeklik, ¢ocukluk, genclik, yetiskinlik ve yaslilik déonemlerinden
olusmaktadir. Tiim bu siirecler boyunca fizyolojik ve psikolojik degisiklikler meydana
gelmektedir (49). Bireyin kan basinci diizeyi yasami boyunca degiskenlik gostermektedir.
Bireyin yas1 arttikca kan basinci diizeyi de artis gosterebilmektedir. Yaslh bireylerde
hipertansiyona bagli komplikasyonlar nedeni ile Olim oran1 yilikselmektedir. Tiirk
Eriskinleri Kalp Hastaliklar1 ve Risk Faktorleri ¢aligmasina gore iilkemizde hipertansiyon

sikliginin %33,7°dir. Bireyin yas1 arttik¢a bu risk oraninin da artti81 belirlenmistir (50).
2.9.1.2. Yasam AKktivitesi

Yasam modelinin ana 6gesini yasam aktiviteleri olusturmaktadir. Bireyin giinliik
hayatin1 devam ettirebilmesi 12 yasam aktivitesi altinda toplanmistir. Tiim aktiviteler birbiri

ile iligki ve baglantilidir (27, 49).

Giivenli Cevrenin Saglanmasi ve Siirdiiriilmesi: Bireyin yasamina devam edebilmesi ve
diger yasam aktivitelerini gerceklestirebilmesi icin gilivenli ¢evrenin saglanmasi ve
stirdiiriilmesi zorunludur (51). Kan basinci 6l¢iimiintin dogru yapilabilmesi i¢inde bireyin

sessiz ve uygun sicaklikta bir ortamda bulunmasi saglanmalidir (30).

fletisim: Insan sosyal bir canlidir ve yasami boyunca cevresi ile siirekli bir iletisim
ierisindedir. Iletisim sadece sozel degil aym zamanda sdzel olmayan beden hareketleri,
mimikler veya dokunarak da kurulabilmektedir (27, 51). Kan basinci 6l¢iimii 6ncesinde
bireye uygulama hakkinda bilgi verilerek is birligi yapmasi saglanir (1). Ayrica stres,
anksiyete ve heyecana bagli kan basinci yliksek ¢ikabilir bu nedenle dncesinde bireyle etkili

bir iletisim saglanmasi énemlidir (27).
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Solunum: intrauterin dénemde anne tarafindan saglanan solunum aktivitesini dogumla
beraber bebek kendisi siirdiirmeye baglar. Birey yasaminin son anina kadar siirdiiriir. Diger
tiim aktivitelerin gerceklestirilebilmesi i¢in gerekli oksijen solunum aktivitesi ile
saglanmaktadir (27, 51). Solunum sikintis1 olan bireyin nabzinda ve kan basincinda da artisa

olmaktadir. Bu nedenle bireyin solunumunun degerlendirilmesi 6nemlidir (27).

Beslenme: Yeme ve igme olmadan bireyler yasamini siirdiiremezler. Bu nedenle beslenme
aktivitesi sagligin stirdiiriilebilmesi ve gelistirilebilmesi agisindan oldukg¢a 6nemlidir (51).
Kan basinc1 6l¢iimii yapilacak bireyin son yarim saat icerisinde yemek yememis ve kafein
tiketmemis olmas1 gereklidir. Kafein, kalp atimini arttirdig1 i¢in kan basincinda gegici
yiikselise neden olmaktadir (22). Ayrica fazla tuz alimi viicutta 6dem olusumuna neden

oldugu i¢in kan basincini yiikseltebilmektedir (27).

Bosaltim: Bireyin bosaltim aktivitesi {iriner ve bagirsak bosaltimi seklinde iki sistemden
olugsmaktadir. Viicutta olusan metabolik atiklarin bedenden atilmasidir (49). Kan basinci
Olciimiinde de bireyin idrara sikisik olmasi ve diskilama istediginin olmasi kan basinci
degerinin yiiksek Olclilmesine neden olmaktadir (30). Bu nedenle 6l¢iim Oncesi bireyin

bosaltim ihtiyacinin sorgulanmasi gereklidir.

Kisisel Temizlik ve Giyim: Bireyin temiz ve iyi goriinmesi sagligi i¢in gerekli oldugu kadar
0z giiveni ve sosyal sorumluluklar i¢inde dnemlidir (49). Bireyin kan basinci dl¢timii
sirasinda kolunun tzerindeki kiyafetler sesin duyulmasii zorlastirir ve yanlis degerin
Ol¢iilmesine neden olur. Siki kiyafetin kolu stkmasina bagli kan akis1 engellenecegi igin de

6l¢lim sonucu hatali olabilmektedir (15).

Viicut Sicakhigimin Kontrolii: Birey viicut sicakligini belli bir diizeyde tutabilir. Ancak
cevre sicakligindaki asir1 durumlardan da etkilenebilmektedir (49). Cevrenin sicak veya
soguk olmast kan basincini etkileyebilmektedir. Yiiksek sicaklik kan basincinin

yiikselmesine neden olabilmektedir (27).

Hareket: Yasam modelinin bagimlilik-bagimsizlik dizgesi ile yakindan iliskili bir
aktivitedir. Yas, hastalik, kazalara bagli bagimsiz yapilan hareketler sinirlanabilmektedir
(27, 51). Kan basinc1 6l¢iimii yapilirken bireyin hareket etmemesi gerektigi agiklanmalidir.
Fiziksel aktivite kan basincinda yiikselise neden olmaktadir bu nedenle 6l¢iimden once
bireyin 3-5 dk dinlenmesi saglanmalidir (22). Birey mobilize edilecegi zaman 6zellikle yash

hastalarda ortostatik hipotansiyon olugma riski degerlendirilmelidir (37, 38).
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Cahsma ve Eglence: Insan yasamini siirdiiriilebilmek ve gerekli ihtiyaclarim
kargilayabilmek i¢in caligmakta bir is edinmektedirler. Bos zamanlarini da eglence

aktivitelerine ayirabilmektedirler (51).

Cinselligi ifade Edebilme: Cinsellik sadece seksiiel yasam ve neslin devamlilig1 i¢in olan
bir aktivite degildir. Kadin ve erkegin ayr1 kisilik, davranig ve rollerinin olusmasinda

onemlidir (27, 51).

Uyku: Birey i¢in en temel aktivitelerden biridir. Uyku sirasinda hiicreler gelisir, onarilir.
Ayrica bireyin glinlilk yasamdaki stresinden uzaklasmasini saglamaktadir. Uykusuzluga
bagl bireyde huzursuzluk, stres olusabilmektedir (27, 49, 51). Stres ve huzursuzluga bagl

bireyin kan basincinda yiikselmeler meydana gelebilmektedir.

Oliim: Yasam aktivitelerinin sona ermesi ve yasam siirecinin sonudur. Hipertansiyona bagl
Oliimler diinya genelinde ilk siralarda yer almaktadir (21). Bu nedenle hipertansiyonun

kontrol altina alinmas1 ve takip edilmesi onemlidir.
2.9.1.3. Yasam Aktivitesini Etkileyen Faktorler
Yasam aktivitelerini etkileyen faktorler bes grup altinda ele alinmustir (49).

Fiziksel Faktorler: Insan bedeninin anatomik ve fizyolojik yapisidir. Insan bedeni
yaslandikga fiziksel degisiklikler gostermektedir (49). Bireyin fizyolojik 6zelliklerinin kan
basinci iizerinde de etkisi bilyiiktiir. Ilerleyen yasla beraber kan basinci seviyesi yiikselme
egilimindedir. Hipertansiyon Klinik Protokolii (2020)’ne gore, toplumdaki hipertansiyon
prevalanst 50 yasin ilerisinde %50, 70 yasin iizerinde %70’leri bulabilmektedir. Ayrica
kadinlarda hipertansiyon goriilme siklig1 da erkeklerden daha yiiksek bulunmustur. Bireyin

artan kilosu ile beraber hipertansiyon goriilme olasiligi da artmaktadir (21).

Psikolojik Faktorler: Entelektiiel (diisiinme, neden bulma, problem ¢6zme vb.) ve duygusal
faktorler (sevgi, ait olma istegi, 6zgiiven, iliski kurma vb.) olarak ele alinir (30). Bu
faktorlerdeki bozulma bireyde saglikli yasami bozarak hipertansiyon agisindan risk

olugsmasina neden olabilmektedir (52).

Sosyo-Kiiltiirel Faktorler: Bireyin yasaminin spritiiel, dinsel ve etik alanlarmi igerir.
Kiltiirtin  etkisi toplumun yasam tarzi {iizerinde etkilidir (27). Kan basmcinin
diizenlenmesinde bireyin yasam tarzi dnemlidir. Hipertansiyon gelisiminin énlenmesi i¢in
birey; viicut agirhigi, tuz tiiketimi, saglikli beslenme, sigara ve alkol kullanimi, egzersiz

alanlarindaki yasam tarzi gerekli degisiklikleri yerine getirmelidir (21).
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Cevresel Faktoreler: Bireyin i¢inde bulundugu atmosfer, giyim kosullari, yasadig iklim,
ev ortami ¢evresel faktorlerin i¢inde yer almaktadir (49). Kan basinci 6l¢limii sirasinda da

ortamin uygun sicaklikta ve sessiz olmasi gereklidir (30).
Politiko-Ekonomik Faktorler: Devlet, kanun ve ekonominin dahil oldugu faktérlerdir (49).

2.9.1.4. Bagimhihk/Bagimsizlik Dizgesi

Yasam siiresi ve yasam aktiviteleri ile baglantilidir. Bir yeni dogan bebek yasam
aktivitelerinin c¢ogunda bagimlilik durumunda iken biiyiimeyle beraber bagimliliktan
bagimsizlik durumuna dogru gecis yapar. Ancak yaslanma ile bu silireg¢ tersi yonde
ilerleyerek artan bagimsizlik durumu bagimliliga dogru gecis yapabilir (27). Bireyin
ozellikle yasla beraber degisen bagimlilik/bagimsizlik durumunun kan basinci {lizerinde de

etkileri olabilmektedir.
2.9.1.5. Yasamda Bireysellik

Yasam modeline gore bireysellik, ‘modelin diger pargalarinin yasam aktiviteleri
tizerindeki etkilerinin ve bunlar arasindaki karsilikli etkilesimin bir sonucu olarak ortaya
cikar’ (27). Bireyin yasam aktivitelerinde yasam siiresince ani degisiklikler
yasanabilmektedir. Bu nedenle veri toplama islemine siirekli devam edilmelidir. Bireye 6zgii

bakim saglanmasi i¢in hemsire bu degiskenlere dikkat etmelidir (49).
2.9.2. Hemsirelik Tanisi/Planlama

Bu asamada toplanan veriler analiz yapilarak hemsirelik tanis1 belirlenir ve planlama
asamasina gegilir. Hemsire bireye 6zgii kisisellestirilmis sonuglart belirler ve bu sonuglara

ulagmak i¢in gerekli uygulamalari kapsayan bir bakim plani olusturur (1, 53).

Hemgirelik tanis1 belirlemede Kuzey Amerika Hemsirelik Tanilart Birligi-
Uluslararas1 rehberlik saglamaktadir. Hemsirelik tanilarinin Alan 4: Aktivite/Dinlenme,
Sinif 4: Kardiyovaskiiler tanilari, kan basinct sorunu olan bireylerin hemsirelik bakiminin
planlanmasin1 kullanilacak tanilari icermektedir. Bu tanilar; ‘Aktivite intoleransi/riski,
etkisiz solunum Oriintlisti, kardiyak outputta azalma/riski, kardiyovaskiiler fonksiyonda
bozulma riski, kardiyak doku perfiizyonunda azalma riski’dir. Bunlara ek olarak
kardiyovaskiiler sistem ilaclarmin kullanimina baglh ‘etkisiz renal perfiizyon riski, etkisiz

gastrointestinal doku perfiizyonu riski’ tanilar1 yer almaktadir (54, 55).
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2.9.3. Uygulama

Planlanan hemsirelik bakiminin uygulanmaya baglandig1 basamaktir. Bu basamakta
hemsire bireye 0Ozgii belirledigi girisimleri uygular (1, 53). Kan basinct o6l¢iimi
uygulamasinin da uygulama basamaklarina dikkat edilmelidir. Kan basinci o6l¢iimi

uygulama basamaklar1 tezin Arteriyel Kan Basinci Olgiilmesi boliimiinde verilmistir.
2.9.4. Degerlendirme

Degerlendirme, planlanan hemsirelik girisimlerinin  uygulanmasi sonrasinda
girisimlerin etkinliginin amaca ulasip ulasilamadigina karar verilmesidir (1, 53, 56). Kan
basinci Olglimii sonrasinda da bireyin Ol¢ciim degerleri karsilastirilarak uygulanan

girisimlerin etkinligine karar verilir.
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3. GEREC VE YONTEM
3.1. Arastirmamn Tipi

Arastirma, hemsirelere verilen brakial arterden kan basinci 6lgiimii egitiminin, kan
basinct Ol¢limii bilgi ve beceri puanlari ilizerindeki etkisinin belirlenmesini amaglayan

kontrol grupsuz 6n-son testli gdzlem caligmasidir.
3.2. Arastirma Hipotezleri

Hol: Hemsirelere verilen egitimin brakial arterden kan basinc1 6l¢iimii bilgi diizeyine etkisi

yoktur.

H11: Hemsirelere verilen egitimin brakial arterden kan basinci 6lglimii bilgi diizeyine etkisi

vardir.

Ho2: Hemsirelere verilen egitimin brakial arterden kan basinc1 6l¢iimii beceri diizeyine etkisi

yoktur.

H12: Hemsirelere verilen egitimin brakial arterden kan basinci 6l¢iimii beceri diizeyine etkisi

vardir.
3.3. Arastirmanin Yeri

Arastirma Rize’de bulunan Kagkar Devlet Hastanesi’nde 25.04.2022-05.06.2022
tarihleri arasinda yapilmistir. Kagkar Devlet Hastanesi 2011 yilinda kurulmus, 142 yatakli
toplam 100 hemsirenin ¢alistigi bir kurumdur. Hastanenin brakial arterden kan basinci

Olctimiine yonelik herhangi prosediirii bulunmamaktadir.
3.4. Arastirmanin Evreni ve Orneklem

Arastirmanin  evrenini Kagkar Devlet Hastanesi’nde ¢alisan 100 hemsire
olusturmaktadir. Orneklem sayisi, pilot ¢alismadaki kan basinci dl¢iimii gdzlem verilerinden
kappa degeri incelenerek power analiz ile belirlenmistir. Analize gore, %95 giiven (1-a),
%095 test giicii (1-B) ve 0.545 kappa degerine gore calismaya dahil edilmesi gereken hemsire
sayis1 32 olarak belirlenmistir. %20 vaka kayiplar1 dikkate alindiginda ise minimum 40
hemsirenin ¢alismaya dahil edilmesi gerektigi tespit edilmistir. Arastirmaya evren igindeki

orneklem kriterlerine uyan ve calismaya katilmaya goniillii 49 hemsire dahil edilmistir.

Calisma sonucunda hemsirelerin bilgi ve beceri puanlarinin egitim 6ncesi ve sonrast

skorlaria gdre post-hoc gii¢ analizi yapilmistir. Her iki puan tiirlinlin de analiz sonuglarina
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gore 49 orneklem sayisi ile ¢alismanin giici %99 olarak belirlenmistir (d=1.53, Kritik
t=2.01, a(alfa)=0.005).

3.5. Arastirma Kapsamina Dahil Edilme/Edilmeme Kriterleri

Arastirma kapsaminda c¢alismaya dahil edilme kriterleri; arastirmaya katilmaya
goniillii olmak, brakial arterden kan basinci 6l¢timiinii manuel olarak sfigmomanometre ile
yapmak ve yetiskin hastalara bakim vermektir. Arastirmaya dahil edilmeme kriterleri, dijital
tansiyon aleti kullanma, ¢ocuk hastalara bakim verme ve kan alma birimlerinde ¢alismadir.
Egitim igerigi ve kan basinci 6l¢iimii islem basamaklari yetiskin bireylere manuel tansiyon
aleti ile ol¢iimi icerdiginden g¢aligmaya dijital tansiyon aleti kullanan hemsireler dahil

edilmemistir.
3.6. Veri Toplama Araglari ve Veri Toplama Yontemi
3.6.1. Arastirmada Kullanilan Egitim Materyalleri

Hemgirelerin brakial arterden kan basinci dl¢iimii bilgi ve becerilerini gelistirmek
amaciyla “Brakial Arterden Kan Basinc1 Olgiimii” nii iceren egitim materyali hazirlanmustir.

Egitim materyali olarak PowerPoint sunumu ve animasyon videosu kullanilmistir.
3.6.1.1. Brakial Arterden Kan Basimci Ol¢iimii PowerPoint Sunumu

Bu egitim materyali arastirmaci tarafindan literatiire gore hazirlanmistir (1, 8-11, 15,
21, 22, 27, 30, 43, 44, 57). PowerPoint sunumunun igerigi; bireyin ve ¢evrenin hazirhigi,
mangonun se¢imi, bireyin 6l¢iim sirasindaki pozisyonu, dl¢iim teknigi ve kayit alt basliklar
altinda toplam 30 slayttan olusmaktadir (Ek 2). Sunum igerigi hakkinda uzaman goriisii

alinmustir.
3.6.1.2. Brakial Arterden Kan Basinc Olciimii islem Basamaklar1 Animasyon Videosu

Bu egitim materyali ¢alismaya katilan hemsirelerin ilgisini ve dikkatini ¢ekmek
amaciyla animasyon videosu olarak olusturulmustur. Animasyon videosunun igerigi ve
senaryosu arastirmaci tarafindan kan basinci Olglimii islem basamaklarina gore
hazirlanmistir. Hazirlanmis olan animasyonun Hemsirelik Esaslari alaninda 3 uzman
tarafindan gorlis ve Onerileri alinarak son sekli verilmistir. Animasyon, 2 dakika 10
saniyeden olugmaktadir. Animasyon videosu grafik tasarimci tarafindan Vyond animasyon
programi kullanilarak hazirlanmistir. Animasyon internet ulagiminin oldugu, cep telefonu,

bilgisayar veya tabletten ulasilabilmektedir (https://drive.google.com/file/d/1yOM-c-
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6109r8svByOLZOOIfwiVrt8ktn/view ). Hazirlanan egitim materyalleri 6n test ve gdzlem
yapildiktan sonra hastane sistemine yiiklenmistir. Caligmanin son test ve gézlem uygulamasi

yapilmadan once sistemden silinmistir.
3.6.2. Veri Toplama Araclar

Veriler arastirmaci tarafindan giincel literatiir taramasi yapilarak olusturulan
“Hemsire Bilgi Formu”, “Brakial Arterden Kan Basinci Olgiimii Bilgi Testi” ve “Brakial

Arterden Kan Basinci Olgiimii Gézlem Formu” ile toplanmustr.
3.6.2.1. Hemsire Bilgi Formu

Bu form, arastirmaci tarafindan literatiire uygun olarak hazirlanmistir (8, 11, 57, 59).
Form yas, cinsiyet, mezun olunan okul, klinikteki gorev, calisilan servis, calisma siiresi,
mezuniyet sonrasi kan basinct 6l¢iimii egitim alma durumu, siklig1 ve nereden alindigi

seklinde toplam dokuz sorudan olusmaktadir (Ek 3).
3.6.2.2. Brakial Arterden Kan Basmnci Olgiimii Bilgi Testi

Bu test, arastirmaci tarafindan literatiire ve brakial arterden kan basinci lglimii
egitim igerigine uygun olarak olusturulmustur (7-11, 21, 22). Test, kan basinci 6l¢iimii igin
birey ve ¢evrenin hazirligi, uygun pozisyonun belirlenmesi, mansetin se¢imi, dl¢iim teknigi
ve kayit konularinda her biri bes secenekli toplam 20 soru icermektedir. Test, Hemsirelik
Esaslar1 alaninda uzman ii¢ Ogretim iiyesi tarafindan degerlendirildi ve alinan geri
bildirimlere gore gerekli diizeltmeler yapildi. Test hazirlandiktan sonra Olgme-
Degerlendirme alan1 uzmani ve Tiirk Dili ve Edebiyat1 Egitimi alaninda uzman tarafindan
goriisler alinmistir. Uzmanlarm degerlendirmelerine gore Kapsam Gegerlik Indeksi (KGI)
hesaplanmistir (60). Kapsam Gegerlik Indeksi i¢in hazirlanan form Davis teknigine gore
1’den 4’e (1=Uygun degil, 2=Maddenin uygun sekle getirilmesi gerekiyor, 3=Uygun ancak
ufak degisiklik gerekiyor, 4=Cok uygun) kadar skala seklindedir (65). Testteki sorular KGi
acisindan yeterli bulunmustur (KGI min. 0.666, max. 1.000).

Uzmanlarin goriislerinden sonra basari testinin 6n uygulamasi, ikinci sinif hemsirelik
ogrencileriyle (n=80) gergeklestirilmistir. On uygulamadan sonra testin madde giigliik ve
madde ayirt edicilik indeksleri incelenmistir. Madde giicliik indeksi icin %27°lik Alt-Ust
Grup Yontemi ile 80 dgrencinin 20 maddeye verdigi yanitlarin toplami alinarak biiyiikten
kiiciige dogru siralanmistir. Siralama sonucunda en yiiksek puan alan 22 kisi ile en diisiik

alan 22 kisinin yanitlari incelenmistir (62).
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Madde giicliik indeksi (p), 0 ile 1 arasinda deger almaktadir. Indeks 0’a yaklastikca
maddenin zor, 1’e yaklastik¢a kolay nitelikte oldugu anlasilmaktadir. Basar1 testinin 6n
uygulama sonuglarina goére madde giigliik indeksleri 0.25 ile 0.88 arasinda degisiklik
gostermistir (0.00-0.20: Cok zor, 0.21-0.40: Zor, 0.41-0.60: Orta gii¢liik, 0.61-0.80: Kolay,
0.81-1.00: Cok kolay madde).

Madde ayirt edicilik indeksi (r), maddenin gegerliligi ile ilgilidir, -1 ile +1 arasinda
deger almaktadir. Indeksin +1’e yaklasmasi ilgili maddenin aywrt edicilifinin yiiksek
oldugunu, 0’a yaklasmasi maddenin ayirt ediciliginin diisiik oldugunu, negatif olmasi ise
maddenin testten ¢ikarilmasi gerektigini gostermektedir. Basari testinin 6n uygulamasinda
madde ayirt edicilik indeksleri ise 0.023 ve 0.31 arasinda degisiklik gdstermistir (0.40 ve
listii: Cok iyi madde, 0.30-0.39: Oldukgca iyi bir madde, 0.20-0.29: Iyi bir madde fakat
gelistirilebilir, 0.19-0.00: Gelistirilmesi veya kullanilmamasi gereken madde, Negatif: Testte
yer almas1 uygun degil) (62). Madde gii¢liik ve madde ayirt edicilik i¢in ortak degerlendirme
kriterlerine gore yorumlanan maddeler “kullanilabilir”, “cikartilir” veya “lizerinde tekrar
caligilabilir” olarak belirlenir (Tablo 5) (63). Testin 6n uygulama sonuglarina gére madde
giicliik indeksi ve madde ayirt edicilik indeksine gore, bes adet soru tipik iyi madde, on adet
soru zor fakat ayirt edici madde, bir adet soru zor ve ayirt edici olmayan madde, dort adet
soru iizerinde calisilmas1 gereken madde olarak degerlendirilmisti. On uygulama

sonuglarina gore hazirlanan madde istatistikleri Ek 4’te verilmistir.

Tablo 5. Madde giigliik ve ayirt edicilik i¢in degerlendirme kriterleri (63)

Madde giicliik Madde ayirt edicilik  Yorum

endeksi (p) endeksi (r)

0.90 dan fazla Deger yok Eger etkili bir 6gretim varsa tercih
edilir

0.60-0.90 r>0.20 Tipik iyi bir madde

0.60-0.90 r<0.20 Uzerinde ¢alisilmasi gereken madde

p<0.60 r>0.20 Zor fakat ayirt edici bir madde

p<0.60 r<0.20 Zor ve ayirt edici olmayan madde

(Bu madde kullanilamaz)
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Uzman goriisleri ve madde giicliigli ve madde ayirt edicilik dogrultusunda son sekli
verilen testte toplam 20 tane ¢oktan se¢meli soru bulunmaktadir. Testten alinan puanin
artmasi, kan basinci ilgili bilgi diizeyinin yiiksek oldugunu gostermektedir. Bilgi testinin son
hali EK 5’te yer almaktadir.

Bilgi testinin giivenirlik ¢alismasi icin KR-20 analizi yapilmistir. Uygulanan 20
sorudan olusan testin KR-20 degeri 0.69, Cronbah Alpha degeri ise 0.70 olarak
hesaplanmistir. Glivenirlik 0.60-0.90 araliginda oldugundan gelistirilen testin giivenilir
olduguna karar verilmistir. Calisma sonundaki son test verilerine gore tekrar yapilan

hesaplamada testin KR-20 degeri 0.81, Cronbach Alpha degeri ise 0.82 olarak bulunmustur.
3.6.2.3. Brakial Arterden Kan Basimnci Olgiimii Gozlem Formu

Bu goézlem formu, arastirmaci tarafindan literatiire ve kan basinci dlglimii egitim
icerigine uygun olarak olusturulmustur (9, 15, 21, 28, 30, 43, 44). Gozlem formu, kan basinci
6l¢iimii icin birey ve ¢evrenin hazirlifi, uygun pozisyonun belirlenmesi, mansonun se¢imi,
Olctim teknigi ve kayit konularinda gézlendi (dogru/yanlis) ve gozlenmedi seklinde 31 islem
basamagindan olugmaktadir (Ek 6). Gozlem formu Hemsirelik Esaslar1 alaninda uzman ii¢
Ogretim liyesi tarafindan degerlendirilmistir ve alinan geri bildirimlere gore diizeltmeler
yapilmistir.

Gozlemler iki gozlemci ile birlikte yapilmistir. Birinci gozlemci caligmanin
arastirmacisidir ve ikinci gozlemci ise hemsirelik boliimii lisans mezunu, 5 yillik mesleki
deneyimi olan ve caligmanin yapildigi hastanede c¢alisan bir hemsiredir. Calismaya
baslamadan Once arastirmaci tarafindan ikinci gozlemciye ¢aligma ile ilgili bilgi verilmis ve
yazili onayr almmistir. Arastirmaci “Brakial Arterden Kan Basinct Olgiimii” egitim
materyalleri ile ikinci gozlemciye 20 dakikalik egitim vermistir. Ayrica 6n uygulamada
gozlemciler arasi tutarlilik durumlari degerlendirilmistir. Gozlemciler arasi tutarliligin
belirlenmesi igin Karadeniz Teknik Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Hemsirelik
Boliimii’nde ikinci ve tligiincii sinifta bulunan 60 6grencinin kan basinci 6l¢iimii gozlenerek
pilot calisma yapilmistir. G6zlemciler arasindaki tutarliligi belirlemek i¢in Kappa analizi ve
korelasyon analizi yapilmistir. Kappa (k) Katsayis1 Degerlendirme Kriterlerine gore sifirdan
az ise hi¢ uyusma olmadigini, 0.0-0.20 aras1 6nemsiz uyusma oldugunu, 0.21-0.40 arasi orta
derecede uyusma oldugunu, 0.41-0.60 arasi ekseriyetle uyusma oldugunu, 0.61-0.80 aras1
onemli derecede uyusma oldugunu, 0.81-1.00 aras1 neredeyse miikemmel uyusma olmasini

gostermektedir (64). Bu sonuclara gore iki gozlemci arasindaki tutarlilik belirlenmistir.
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Ogrenciler 2 farkli gdzlemci tarafindan degerlendirilmis ve 31 basamaktan olusan form
doldurulmustur. islem basamaklarmin Kappa degeri genellikle 0.634 ve iizeri olarak elde
edilmistir. Kappa degerinin 0.61-0.80 arasinda olmasi énemli derecede uyusma oldugunu

gostermektedir (Ek 7).
3.6.3. Verilerin Toplanmasi

Aragtirma verileri yliz yiize ve gozlem teknikleri ile elde edilmistir. Veri toplama
Oncesi katilimcilara arastirmanin tiirii, amaci ve igerigi ile ilgili bilgi verilmistir.
Aragtirmanin bir 6n-test son-test miidahale ¢alismasi oldugu; 6ncelikle katilime1 hemsirelere
kan basinci bilgi ve becerileri hakkinda bir 6n test uygulanacagi ve giinliik klinik ¢alisma
diizeni igerisinde {li¢ farkli hastanin kan basincini 6lgme islemleri esnasinda iki farkli
gbzlemci tarafindan ayni anda gozlenecegi daha sonra hastanenin uzaktan egitim sistemine
(Ek 1) bir video ve bir sunumdan olusan brakial arterden kan basinci 6l¢limiinii iceren egitim
sunumu ve animasyonunun yiiklenecegi ve katilimcilardan bunlar1 okumasi/izlemesinin
istenecegi, tiim katilimcilarin egitim siirecleri tamamlandiktan sonra katilimci hemsirelerin
giinliik klinik caligma diizeni igerisinde {i¢ farkli hastanin kan basincini dlgme islemleri
esnasinda iki farkli gézlemci tarafindan tekrar gézlenecegi ve kan basinci bilgi ve becerileri
hakkinda son test uygulanacagi agiklanmistir. Katilimcinin kim tarafindan ve hangi kan
basinci 6l¢limii esnasinda gézlemlenip degerlendirilecegi hakkinda ise bilgi verilmemistir.
Calismaya katilmay1 kabul eden katilimcilardan yazili onamlar1 alinarak ¢alismaya
baglanmistir. “Hemsire Bilgi Formu” ile hemsirelerin sosyo-demografik bilgileri
toplanmistir. Hemsirelerin kan basinct ol¢limii hakkindaki beceri diizeyleri hemsirelerin
islem basamaklarina gore uygun Olciim yapip yapmadigr giinliik klinik ¢alisma diizeni
igerisinde ti¢ farkli hastanin kan basincini 6lgme islemleri esnasinda iki farkli gézlemci
tarafindan gozlenerek “Brakial Arterden Kan Basmci Olgiimii Gozlem Formu” ile
degerlendirilmistir. Hemsirelerin kan basinci 6l¢iimii hakkindaki bilgi diizeyleri “Brakial
Arterden Kan Basinci Olgiimii Bilgi Testi” ile degerlendirilerek on test verileri elde
edilmistir. Egitim &ncesi bir hemsirenin gdzlemi en fazla 30 dakika siirmiistiir. On test
verileri tiim hemsirelerden toplandiktan sonra hastanenin uzaktan egitim sistemine
arastirmaci tarafindan hazirlanmis olan kan basinct 6l¢iimii hakkinda igerige sahip olan
“Brakial Arterden Kan Basinci Ol¢iimii” sunumu ve “Brakial Arterden Kan Basinc1 Olgiimii
Islem Basamaklar’” animasyon videosundan olusan egitim modiilii yiiklenmistir.

Hemsirelere egitim modiiline ulasim ig¢in iki haftalik siire tanimistir. Hemsgireleri

28



hastanenin uzaktan egitim sistemine T.C. kimlik numaralar1 ve sifreleri ile giris yaparak
istedikleri yer ve zamanda egitim modiiliine ulasmislardir. Egitim modiiliine ulasan
hemsirelerin takibi uzaktan egitim sisteminden yapilmistir. Egitim modiiliine ulagmayan
hemsirelere hatirlatma mesaj1 gonderilmis ve bir hafta ek siire verilmistir.

Uc hafta sonunda katilimci tiim hemsirelerin tiim egitim modiiliine ulasim
sagladiklar1 goriilmiistiir. Egitim modiilii igeriklerinin okunmasi/izlenmesi siireclerinden
sonra hemsirelerin islem basamaklarina gore uygun ol¢tim yapip yapmadigr giinliik klinik
calisma diizenleri i¢inde {i¢ farkli hastanin kan basinci 6l¢gme islemleri esnasinda iki farkl
gbzlemci tarafindan gdzlemlenmis ve “Brakial Arterden Kan Basinci Olgiimii Gozlem
Formu” ile degerlendirilmistir. Daha sonra “Brakial Arterden Kan Basinc1 Olgiimii Bilgi
Testi” ile kan basinci ol¢ctimii hakkindaki bilgi diizeylerini degerlendirmek i¢in son test
uygulanmistir. Arastirmanin On testi arastirmaya katilmayi kabul eden 68 hemsire ile
gerceklestirilmistir. Hastanenin uzaktan egitim sisteminden egitime katilmayan hemsireler
ve son testi doldurmamis toplam 19 hemsire arastirmadan cikarilmistir. Aragtirma 49

hemsire ile tamamlanmustir (Sekil 1).
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Katilimcilara aragtirmanin tiirii, amaci ve igerigi ile ilgili bilgi verilerek
"Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formu"nun doldurulmasi (n=68)

“Brakial Arterden Kan Basinc1 Ol¢iimii Gézlem Formu” nun gdzlemciler tarafindan
hemsirelerin izlenerek doldurulmasi (1. Gézlem)

“Brakial Arterden Kan Basinc1 Olgiimii Bilgi Testi” nin hemsireler tarafindan
doldurulmasi (On test)

Hastanenin uzaktan egitim sistemine yliklenen egitim modiilii igeginin {i¢ hafta stire ile
hemsireler tarafindan okumasi/izlemesi

“Brakial Arterden Kan Basinc1 Olgiimii Gézlem Formu™ nun gézlemciler tarafindan
hemgirelerin izlenerek doldurulmasi (2. Gozlem)

“Brakial Arterden Kan Basinc1 Olgiimii Bilgi Testi” nin hemsireler tarafindan
doldurulmasi (n=49) (Son test)

Sekil 1. Arastirmanin akis semast

3.7. Verilerin Istatistiksel Analizi

Aragtirmadan elde edilen veriler SPSS 21.0 programi ile analiz edilmistir. Kategorik
degiskenler i¢in frekans ve yiizdelik, sayisal degiskenler i¢in ortalama ve standart sapma
degerleri verilmistir. Normal dagilimi degerlendirmek ig¢in Kolmogorov Smirnov testi
kullanilmigtir. Veriler normal dagilim gosterdigi i¢in bagimli gruplar t testi (Paired t testi)
ve bagimsiz gruplar t testi (Student t testi) kullanilmistir. Bilgi ve beceri puanlarindaki 6nce-

sonras1 degisimi bagimli gruplar t testi ile analiz edilmistir. Beceri 6n-son test puanlarinin
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gozlemci agisindan incelenmesi ise bagimsiz gruplar t testi ile analiz edilmistir. Elde edilen

bulgular %95 giiven araliginda, %0.05 anlamlilik diizeyinde degerlendirilmistir.
3.8. Arastirmanin Siirhhiklar:

Arastirmada tek grup ile ¢alisilmasi, gézlemden dolay1 katilimcilarin davranislarinin
etkilenme ihtimali, uzun siireli ¢alismanin etkilerinin izlenememis olmasi ve sadece iist
ekstremiteden kan basinct Ol¢liimiinlin ¢alismada ¢alisilmast agisindan sinirliliklar

bulunmaktadr.
3.9. Arastirmanin Etigi

Arastirmanin yapilabilesi igin KTU Tip Fakiiltesi Bilimsel Arastirmalar Etik
Kurulu’ndan (Ek 8), Rize Valiligi il Saghik Miidiirliigi'nden (Ek 9), Kackar Devlet
Hastanesi’nden (Ek 10) ve arastirmaya katilmay1 kabul eden hemsirelerden bilgilendirilmis
goniillii olur formu (Ek 11) ve pilot ¢alisma i¢in KTU Saglik Bilimleri Fakiiltesi
Dekanligi’ndan (Ek 12) ile yazili izinler alinmistir.
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4. BULGULAR

Brakial arterden kan basinci 6l¢iimii egitimi verilen hemsirelerin egitim dncesi ve
egitim sonrasi bilgi ve beceri diizeyleri karsilagtirilarak egitimin etkinliginin belirlenmesi

amaciyla yapilan ¢alisma sonugclari asagida verilmektedir.

Tablo 6. Hemsirelerin tanitic1 6zellikleri (n= 49)

Tamitic1 6zellikler n (%)
Cinsiyet

Kadin 44 (89.8)
Erkek 5(10.2)
Yas

25-30 17 (34.7)
31 ve distii 32 (65.3)
Yas (X£SS) 41 (37+9)
Mezun oldugu okul

Saglik Meslek Lisesi 5(10.2)
On lisans 5(10.2)
Lisans 37 (75.5)
Yiiksek Lisans 2(4.1)
Klinik Gorevi

Servis hemsgiresi 44 (89.8)
Sorumlu hemsire 5(10.2)
Calistig siire (X+SS) 15(13.8+8.7)
0-2 yil 4(8.2)
2-5 yil 11 (22.4)
5 ve lizeri 34 (69.4)
Calistig1 servis

Dahiliye Servisi 26 (53.1)
Cerrahi Servisi 23 (46.9)
Mezuniyet sonrasi kan basinci egitimi alma durumu

Evet 3(6.1)
Hayir 46 (93.9)

Hemsirelerin tanitict 6zellikleri Tablo 6’da yer almaktadir. Arastirmaya katilan

hemsirelerin %89.8°1 kadin, %65.3’1 31 yas Ve lstii, %75.5’1 lisans mezunu, %89.8’1 servis
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hemsiresi, %69.4°1 5 yildan fazla siiredir ¢alistig1, %53.1°1 dahiliye servisinde galistig1 ve

%6.1’1 mezuniyet sonrast kan basinci egitimini galistiklar: hastaneden aldig1 belirlenmistir.

Tablo 7. Hemsirelerin egitim Oncesi ve sonrasi brakial arterden kan basinci 6l¢iimii bilgi ve
beceri diizeylerinin karsilastirilmasi (n=49)

Egitim oncesi Egitim sonrasi Istatistiksel Degerlendirme*
Puanlar
X£SS x+SS t p
Bilgi puam 11.20+2.92 16.73+2.70 -10.736 0.001
Beceri puani 18.74+3.17 23.90+3.31 -10.660 0.001

*Bagimli gruplar t testi

Hemsirelerin egitim oncesi ve sonrasi brakial arterden kan basinci 6lgtimii bilgi ve
beceri diizeylerinin karsilastirmas: Tablo 7’de yer almaktadir. Hemsirelerin egitim oncesi
bilgi puan ortalamasinin 11.20£2.92, egitim sonrasi ise 16.73+2.70 oldugu belirlenmistir; 6n
ve son bilgi puanlarinin istatistiksel olarak anlamli diizeyde farkli oldugu belirlenmistir
(p=0.001). Hemsirelerin egitim oncesi beceri puan ortalamasinin 18.74+3.17, egitim sonrasi
ise 23.90+3.31 oldugu belirlenmistir; 6n ve son beceri puanlarinin istatistiksel olarak anlaml

diizeyde farkli oldugu belirlenmistir (p=0.001).
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Tablo 8. Hemsirelerin tanitic1 dzelliklerine gore brakial arterden kan basinci 6lgiimii bilgi
diizeylerinin karsilastiritlmasi (n=49)

. Egitim oncesi Egitim sonrasi Istatistiksel Degerlendirme

Tamtic1 Ozellikler
x+SS x+SS t Test/p*

Cinsiyet
Kadin 11.39+2.86 17.07+2.33 -11.656 0.001
Erkek 9.6+3.29 13.844.15 -1.463 0.217
Test/p** 0.198 0.009
Yas
25-30 12.18+2.13 16.88+2.98 -5.792 0.001
31 ve istii 10.6943.18 16.66+2.59 -9.098 0.001
Test/p** 0.090 0.783
Mezun olunan okul
Saglik Meslek Liseli 8.6+2.79 15+4.53 -3.030 0.039
On lisans 11.2+4.6 17£1.41 -2.584 0.061
Lisans/ytiksek lisans 11.54+2.59 16.9242.53 -10.005 0.001
Test/p** 0.105 0.323
Klinik Gérevi
Sorumlu hemsire 11.23+£3.03 16.75+2.69 -9.882 0.001
Servis hemsiresi 11+1.87 16.6+3.05 -4.346 0.012
Test/p** 0.871 0.908
Calistign siire
0-5 yil 11.8+2.46 16.33+4.01 -4.648 0.001
5 yil ve tizeri 10.94+3.1 16.91+1.91 -9.963 0.001
Test/p** 0.348 0.601
Calistigi servis
Dahiliye Servisi* 11.73+3.61 17.65+1.62 -8.240 0.001
Cerrahi Servisi? 10.60+1.75 15.69+3.28 -6.841 0.001
Test/p** 0.168 0.014
Mezuniyet sonrasi kan basinci dl¢iimii egitim alma durumu
Evet 14+2 16£1.73 -0.961 0.438
Hayir 11.02+2.89 16.78+2.76 -11.092 0.001
Test/p** 0.087 0.631

*Bagimli drneklem t testi
**Bagimsiz orneklem t testi

Hemsirelerin tanitici 6zelliklerine gore brakial arterden kan basinci dlglimii bilgi

diizeylerinin karsilagtirllmasi1 Tablo 8’de verilmistir. Kadin hemsirelerin bilgi puani
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ortalamasinin egitim oncesi 11.39+2.86, egitim sonrast 17.07+2.33 oldugu ve aralarinda
istatistiksel agidan anlamli fark belirlenmistir (p=0.001). Erkek hemsirelerin bilgi puani
ortalamasiin egitim Oncesi 9.6+£3.29, egitim sonras1t 13.8+4.15 oldugu ve aralarinda
istatistiksel acidan anlamli fark olmadigi belirlenmistir (p=0.217). On test puanlar
cinsiyetler arasinda istatistiksel agidan anlamli fark olmadigi (p=0.198), son test puanlari

arasinda ise fark oldugu belirlenmistir (p=0.009).

25-30 yas aras1 olan hemsirelerin bilgi puani ortalamasinin egitim 6ncesi 12.18+2.13,
egitim sonrast 16.88+2.98 oldugu ve aralarinda istatistiksel acidan anlamli fark
belirlenmistir (p=0.001). 31 yas ve lstii olan hemsirelerin bilgi puan ortalamalarinin egitim
oncesi 10.69+£3.18, egitim sonrast 16.66+£2.59 oldugu ve aralarinda istatistiksel agidan
anlamli fark belirlenmistir (p=0.001). On ve son test puanlar1 arasinda yasa gore istatistiksel

acidan anlaml fark olmadig1 belirlenmistir (p=0.090, p=0.783).

Saglik meslek lisesi mezunu hemsirelerin bilgi puani ortalamasinin egitim Oncesi
8.6£2.79, egitim sonrast 15+4.53 oldugu ve aralarinda istatistiksel agidan anlamli fark
belirlenmistir  (p=0.039). Lisans/yiiksek lisans mezunu hemsirelerin  bilgi puam
ortalamasiin egitim Oncesi 11.54+2.59 egitim sonras1 16.9242.53 oldugu ve aralarinda
istatistiksel agidan anlamli fark belirlenmistir (p=0.001). On lisans mezunu hemsirelerin
bilgi puan: ortalamasinin egitim Oncesi 11.2+4.6, egitim sonrast 17£1.41 oldugu ve
aralarinda istatistiksel agidan anlamli fark olmadig1 belirlenmistir (p=0.061). On ve son test

puanlart mezun olunan okullar arasinda istatistiksel agidan anlamli fark olmadig:

belirlenmistir (p=0.105, p=0.323).

Sorumlu hemsgirelerin bilgi puani ortalamasinin egitim 6ncesi 11.2343.03, egitim
sonrast 16.75+£2.69 oldugu ve aralarinda istatistiksel agidan anlamli fark belirlenmistir
(p=0.001). Servis hemsirelerinin bilgi puan1 ortalamasinin egitim oncesi 11.00+1.87, egitim
sonrast 16.60+£3.05 oldugu ve aralarinda istatistiksel agidan anlamli fark belirlenmistir
(p=0.012). On ve son test puanlari hemsire klinik gorevleri arasinda istatistiksel acidan

anlamli fark olmadigi belirlenmistir (p=0.871, p=0.908).

0-5 yildir ¢alisan hemsirelerin bilgi puanlar1 ortalamasinin egitim 6ncesi 11.80+2.46,
egitim sonrast 16.33+4.01 oldugu ve aralarinda istatistiksel acidan anlamli fark
belirlenmistir (p=0.001). 5 yildan fazla ¢alisan hemsirelerin bilgi puan ortalamasinin egitim

oncesi 10.94£3.1 egitim sonrast 16.91+1.91 oldugu ve aralarinda istatistiksel agidan anlaml
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fark belirlenmistir (p=0.001). On ve son test puanlar1 ¢alisma yillar1 arasinda istatistiksel
acidan anlaml fark olmadig belirlenmistir (p=0.348, p=0.601).

Dahiliye servisinde calisan hemsirelerin bilgi puani ortalamasinin egitim 6ncesi
11.73+3.61, egitim sonras1 17.65+1.62 oldugu ve aralarinda istatistiksel agidan anlaml1 fark
oldugu belirlenmistir (p=0.001). Cerrahi servisinde calisan hemsirelerin bilgi puani
ortalamasiin egitim oncesi 10.60+1.75, egitim sonrasi 15.69+3.28 oldugu ve aralarinda
istatistiksel agidan anlamli fark oldugu belirlenmistir (p=0.001). On testte servisler arasinda
istatistiksel acidan anlamli fark olmadig1 (p=0.168), son testte servisler arasi anlamli fark

oldugu belirlenmistir (p=0.014).

Mezuniyet sonrasi kan basinci Olgiimii egitimi almamig bireylerin bilgi puani
ortalamasimin egitim oncesi 14.0+2.0, egitim sonrast 16.0+1.0 oldugu ve aralarinda
istatistiksel a¢idan anlaml fark olmadigi belirlenmistir (p=0.438). Mezuniyet sonrasi kan
basinci 6lglimii egitimi almamis olan hemsirelerin bilgi puani ortalamasinin egitim dncesi
11.02+2.89, egitim sonras1 16.78+2.76 oldugu ve aralarinda istatistiksel agidan anlamli fark
oldugu belirlenmistir (p=0.001). On ve son testte mezuniyet sonrast egitim alma durumu

arasinda istatistiksel agidan anlamli fark olmadigi belirlenmistir (p=0.087, p=0.631).
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Tablo 9. Hemsirelerin tanitic1 6zelliklerine gore brakial arterden kan basinci 6lgiimii beceri
diizeylerinin karsilastiritlmasi (n=49)

. Egitim Oncesi Egitim sonrasi Istatistiksel Degerlendirme*

Tamtic1 Ozellikler

X+SS X+SS t Test/p
Cinsiyet
Kadmn 18.9+3.14 24.15+3.26 -9.910 0.001
Erkek 17.3243.51 21.66+3.25 -4.856 0.008
Test/p** 0.294 0.112
Yas
25-30 18.55+3.58 23.28+3.68 -5.467 0.001
31 ve istii 18.84+2.99 24.2343.11 -9.168 0.001
Test/p** 0.762 0.345
Mezun olunan okul
Saglik Meslek Liseli 18.54+3.37 21.934+3.43 -3.878 0.018
On lisans 17.78+0.95 23.83+2.13 -7.894 0.001
Lisans/yiiksek lisans 18.89+3.36 24.16+3.4 -9.038 0.001
Test/p** 0.760 0.376
Klinik Gorevi
Sorumlu hemsire 18,7+3.32 23.81+3.42 -9.837 0.001
Servis hemsiresi 19.12£1.58 24.65+2.24 -4.003 0.016
Test/p** 0.779 0.597
Calistig siire
0-5 yil 18.45+3.91 22.87+4.36 -4.326 0.001
5+ 18.87+2.85 24.35+2.68 -10.275 0.001
Test/p** 0.671 0.238
Calistig: servis
Dahiliye Servisi* 19.69+3.45 24.49+3.48 -5.845 0.001
Cerrahi Servisi? 17.66+2.47 23.22+3.04 -12.200 0.001
Test/p** 0.024 0.183
Mezuniyet sonrasi kan basinci dl¢iimii egitim alma durumu
Evet 20.36+6.17 23.72+2.87 -0.769 0.522
Hayir 18.64+2.98 23.91+3.37 -11.635 0.001
Test/p** 0.677 0.927

*Bagimli 6rneklem t testi
**Bagimsiz 6rneklem t testi

Hemsirelerin tanitict 6zelliklerine gore brakial arterden kan basinci 6l¢iimii beceri
diizeylerinin karsilastirilmas1 Tablo 9’da verilmistir. Kadin hemsirelerin beceri puan
ortalamasinin egitim Oncesi 18.9+£3.14, egitim sonras1 24.15+£3.26 oldugu ve aralarinda
istatistiksel agidan anlamli fark oldugu belirlenmistir (p=0.001). Erkek hemsirelerin beceri
puan ortalamasinin egitim Oncesi 17.32+3.51, egitim sonras1 21.66+3.25 oldugu ve
aralarinda istatistiksel agidan anlamli fark oldugu belirlenmistir (p=0.008). On ve son beceri
puanlart cinsiyetler arasinda istatistiksel ag¢idan anlamli fark olmadigi belirlenmistir

(p=0.294, p=0.112).
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25-30 yas arast olan hemgsirelerin beceri puan ortalamasinin egitim Oncesi
18.55+3.58, egitim sonras1 23.28+3.68 oldugu ve aralarinda istatistiksel agidan anlamli fark
oldugu belirlenmistir (p=0.001). 31 yas ve dstii olan hemsirelerin beceri puani
ortalamalarinin egitim oncesi 18.84+2.99, egitim sonras1 24.234+3.11 oldugu ve aralarinda
istatistiksel acidan anlamli fark oldugu belirlenmistir (p=0.001). On ve son beceri puanlar
yas gruplari arasinda istatistiksel agidan anlamli fark olmadigi belirlenmistir (p=0.762,

p=0.345).

Saglik meslek lisesi mezunu hemsirelerin beceri puan ortalamasinin egitim oncesi
18.54+3.37, egitim sonras1 21.93+3.43 oldugu ve aralarinda istatistiksel agidan anlamli fark
oldugu belirlenmistir (p=0.018). On lisans mezunu hemsirelerin beceri puan ortalamasinin
egitim 6ncesi 17.78+0.95, egitim sonras1 23.83+2.13 oldugu ve aralarinda istatistiksel agidan
anlamli fark oldugu belirlenmistir (p=0.001). Lisans/yiiksek lisans mezunu hemsirelerin
beceri puan ortalamasinin egitim Oncesi 18.89+3.36, egitim sonrast 24.16+3.4 oldugu ve
aralarinda istatistiksel agidan anlamli fark oldugu belirlenmistir (p=0.001). On ve son beceri
puanlart mezun olunan okullar arasinda istatistiksel agidan anlamli fark olmadigi
belirlenmistir (p=0.760, p=0.376).

Sorumlu hemsirelerin beceri puan ortalamasinin egitim oncesi 18.7£3.32, egitim
sonras1 23.81£3.42 oldugu ve aralarinda istatistiksel agidan anlamli fark belirlenmistir
(p=0.001). Servis hemsirelerinin beceri puan ortalamasinin egitim 6ncesi 19.12+1.58, egitim
sonrast 24.65+2.24 oldugu ve aralarinda istatistiksel agidan anlamli fark belirlenmistir
(p=0.016). On ve son beceri puanlar1 klinik gorevleri arasinda istatistiksel agidan anlamli

fark olmadig1 belirlenmistir (p=0.779, p=0.597).

0-5 yildir ¢alisan hemsirelerin beceri puan ortalamasinin egitim oncesi 18.45+3.91,
egitim sonrast 22.87+4.36 oldugu ve aralarinda istatistiksel agidan anlamli fark
belirlenmistir (p=0.001). 5 y1ldan fazla ¢alisan hemsirelerin beceri puan ortalamasinin egitim
oncesi 18.87+2.85 egitim sonras1 24.35+£2.68 oldugu ve aralarinda istatistiksel agidan
anlaml fark belirlenmistir (p=0.001). On ve son beceri puanlari ¢alisilan yillar arasinda

istatistiksel agidan anlamli fark olmadigi belirlenmistir (p=0.671, p=0.238).

Dahiliye servisinde calisan hemsirelerin beceri puan ortalamasinin egitim oncesi
19.69+3 .45, egitim sonrasi 24.49+3.48 oldugu ve aralarinda istatistiksel agidan anlamli fark
belirlenmistir (p=0.001). Cerrahi servisinde ¢alisan hemsirelerin beceri puan ortalamasinin

egitim dncesi 17.66+2.47, egitim sonras1 23.22+3.04 oldugu ve aralarinda istatistiksel agidan
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anlamli fark belirlenmistir (p=0.001). On beceri puanlar1 calisilan servisler arasinda
istatistiksel agidan anlamli fark oldugu (p=0.024), son beceri puanlari farklilik géstermedigi

belirlenmistir (p=0.183).

Mezuniyet sonrasi kan basinci Olglimii egitimi almis hemsirelerin beceri puan
ortalamasinin egitim oncesi 20.36+6.17, egitim sonras1 23.72+2.87 oldugu ve aralarinda
istatistiksel agidan anlamli fark olmadigi belirlenmistir (p=0.522). Mezuniyet sonrasi kan
basinct 6lglimii egitimi almamis olan hemsirelerin beceri puan ortalamasi egitim Oncesi
18.64+2.98, egitim sonrasi 23.91+£3.37 oldugu ve aralarinda istatistiksel agidan anlamli fark
belirlenmistir (p=0.001). On ve son beceri puanlar1 mezuniyet sonrasi egitim alma durumlar

arasinda istatistiksel agidan anlamli fark olmadigi belirlenmistir (p=0.677, p=0.927).
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Tablo 10. Hemsirelerin egitim oncesi ve sonrasi brakial arterden kan basinci 6lgtimii islem
basamaklarini dogru gergeklestirme durumlarinin dagilimi (n=294)

On Gizlem Son Gozlem

Kan Basma Olgiimii islem Basamaklari n* % n* % p**

Bireyin ve Cevrenin Hazirh@/Manson Se¢imi

El hijyeni saglandi. 94 31.97 199 67.69 0.001
Bireyin kimligi dogrulandi. 231 7857 293 99.66 0.001
Malzemelerin hazirlig1 yapildi. 294 100.00 294 100.00 -

Bireye uygulama hakkinda bilgilendirme (6l¢iim sirasinda konusmamasi vb.) yapildi. 156 53.06 287 97.62 0.001
Olgiimiin yapilacagi uygun kol segildi. 285 96.94 287 97.62 0.674

Bireyin Ol¢iim Sirasindaki Pozisyonu

Bireyin kiyafeti kolu mangetin sarilmasini engellemeyecek sekilde ve kolu sikmayacak
250 85.03 282 95.92 0.026

sekilde acild.

Bireyin kolu kalp seviyesine getirildi. 251 8537 271 9218 0.146
Avug i¢i yukari bakacak sekilde agildi. 207 7041 265 90.14 0.001
Bireyin kolu havada kalmayacak sekilde desteklendi. 171 58.16 236 80.27 0.002
Ol¢iim Teknigi

Brakial arter palpe edildi. 91 30.95 235 79.93 0.001
Mansetin alt kenar1 bireyin antekiibital boslugundan 2-3 cm yukarida olacak sekilde sarildi. 154 5238 289 98.30 0.001
Bireyin brakial arteri ile manset iizerindeki arter isareti ayn1 hizaya getirildi. 84 2857 230 7823 0.001
Manset bir parmak bosluk kalacak sikilikta ayarlandu. 269 9150 292 99.32 0.002
Manometre, kalp seviyesinde olacak sekilde yerlestirildi. 272 9252 288 97.96 0.073
Manometrenin gosterge ibresinin 0 da olup olmadigi kontrol edildi. 288 9796 291 9898 0473
Pasif el radial nabiz hissedilecek sekilde yerlestirildi. 184 6259 248 84.35 0.003
Manson radial nabzin hissedilmedigi degere kadar sisirildi. 65 2211 133 4524 0.001
Palpasyon yontemiyle bireyin sistolik kan basinci belirlendi. 77 2619 131 4456 0.013

Oskiiltasyonla 6l¢iim bolimiine gegmeden puvarin hava ayar diigmesi agilarak mangonun
6 2.04 49 16.67 0.006
havasi bosaltildi.

1 dk beklendi. 7 2.38 25 8.50 0.071
Brakial arter palpe edildi. 91 30.95 235 79.93 0.001
Stetoskobun diyaframi brakial arter {izerine yerlestirildi. 88 29.93 233 79.25 0.001
Puvarimn hava ayar diigmesi kapatildi. 9 3.06 51 17.35 0.008
Manson, palpasyon tekniginde belirlenen degere kadar sisirildi. 17 5.78 127 43.20 0.001
Mangonun havasi 2-3mmHg/sn olacak sekilde bosaltild. 248 8435 289 98.30 0.001
Manometrenin gostergesinden gozle takip yapildi ve 6l¢iim degeri belirlendi. 294 100.00 294 100.00 -
Manset bireyin kolundan ¢ikarild. 294 100.00 294 100.00 -
Birey kan basinci degeri hakkinda bilgilendirildi. 286 97.28 294 100.00 0.103
Kayit

Olgiim sonucu kaydedildi. 220 7483 290 98.64 0.001
Stetoskop ve manget temizlendi. 36 12.24 73 24.83 0.003
El hijyeni saglandu. 96 3265 276 93.88 0.001

*Hemsireler her bir uygulamada ti¢ kez gozlendikleri i¢in n uygulama sayisini ifade etmektedir.
**Bagiml1 6rneklem t testi

Hemsirelerin egitim oncesi ve sonrasi brakial arterden kan basinct lgiimii islem
basamaklarini dogru gergeklestirme durumlarimin dagilimi Tablo 10” da verilmistir. Bireyin

ve cevrenin hazirligi/manson se¢imi asamasindaki islem basamaklarinda egitim sonrasi
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istatistiksel acidan anlamli diizeyde bir artis belirlenmistir. Sadece bu agsamada “6l¢limiin
yapilacagi uygun kol secilmesi” islem basamaginda egitim sonrasi istatistiksel olarak

anlaml bir artis olmadigi belirlenmistir (p=0.674).

Bireyin 6lgiim sirasindaki pozisyonu asamasindaki islem basamaklarinda egitim
sonrasi istatistiksel acidan anlamli diizeyde bir artis belirlenmistir. Sadece bu asamada
“bireyin kolunun kalp seviyesine getirilmesi” islem basamaginda egitim sonrasi istatistiksel

olarak anlamli bir artis olmadig1 belirlenmistir (p=0.146).

Olgiim teknigi asamasindaki islem basamaklarinin ¢ogunlugunda egitim sonrasi
istatistiksel acidan anlamli diizeyde bir artig belirlenmistir. “Manometrenin kalp seviyesine
getirilmesi”, “manometrenin gosterge ibresinin 0 da olup olmadiginin kontrol edilmesi”, “1
dakika beklenmesi”, “bireyin kan basinci degeri hakkinda bilgilendirilmesi” islem
basamaklarinda egitim sonrasi istatistiksel olarak anlamli bir artis olmadig1 belirlenmistir

(p=0.073, p=0.473, p=0.071, p=0.103).

Kayit agamasindaki islem basamaklarinin hepsinde egitim sonrast istatistiksel agidan

anlamli diizeyde bir artis belirlenmistir.

Tablo 11: ki gdzlemci tarafindan degerlendirilen hemsirelerin egitim oncesi ve sonrasi
beceri puanlarinin karsilastirilmasi

Egitim oncesi Egitim sonrasi Istatistiksel
Gozlemciler g g Degerlendirme
X+SS X£SS t p*

1. Gozlemci 18.94+3.24 24.71+£3.26 -12.047 0.001
2. Gozlemci 18.96+3.20 24.48+3.49 -11.149 0.001
Toplam -10.736 0.001
t -0.036 0.740

p** 0.972 0.740

*Bagimli orneklem t testi
**Bagimsiz 6rneklem t testi

Iki gdzlemci tarafindan degerlendirilen hemsirelerin egitim dncesi ve sonrasi beceri
puanlarinin  karsilastirilmas1  Tablo 11°de verilmistir. Hemsirelerin  beceri  puan
ortalamalarindaki degisim iki gézlemci agisindan incelendigine, birinci gézlemci igin beceri
puan ortalamasi egitim oncesi 18.94+3.24, egitim sonrasi 24.71+£3.26 oldugu belirlenmistir.

Ikinci gézlemci igin beceri puan ortalamasi egitim Oncesi 18.96+3.20, egitim sonrasi
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24.4843.49 oldugu belirlenmistir. Birinci gézlemci ve ikinci gézlemci i¢in 6n ve son beceri
puanlarinin istatistiksel olarak anlamli diizeyde farkli oldugu belirlenmistir (p=0.001,

p=0.001). Beceri dnce-sonrasi puanlar1 gézlemciye gore anlamli farklilik gostermemektedir
(p=0.972, p=0.740).

24,71 24,48

18,94

18,96

1.g6zlemci 2.gozlemci

MW Beceri On test M Beceri son test

Sekil 2. Birinci gozlemcinin ve ikinci gozlemcinin egitim oncesi ve sonrast beceri puan
degisimleri
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5. TARTISMA

Kan basinci1 6l¢iimii, hemsirelerin yagamsal bulgular igerisinde siklikla uyguladigi ve
degerlendirdigi temel hemsirelik aktivitelerinden birisidir. Bireyin kan basinci dlgliimii
degerlerine gore hemsirelik girisimleri planlanmaktadir. Bu nedenle bireyin kan basinci
Olctimlerinin dogru teknik ile yapilmasi dogru sonuglarin degerlendirilmesi bakimindan
oldukc¢a 6nemlidir (65). Calismamizda hastanenin uzaktan egitim sisteminden verilen egitim
modiiliiniin hemsirelerin kan basinci 6l¢iimii bilgi ve beceri diizeylerini istatistiksel agidan
anlamli sekilde arttirdigi belirlenmistir (p=0.001) (Tablo 7). Calismanin sonucunda
hemgireleri verilen egitimin brakial arterden kan basinci 6l¢iimii bilgi diizeyine etkisi vardir
ve hemsirelere verilen egitimin brakial arterden kan basinci 6l¢iimii beceri diizeyine etkisi
vardir hipotezlerinin kabul edilebilecegi belirlenmistir. Literatiirde de bu konuda cesitli
calismalar yapildig1 ve klasik egitim yontemleri ile beraber teknolojinin kullanildig:
yontemlerin de literatiirde yer aldig1 goriilmektedir (11, 66). Daniel ve arkadaslarinin (2019)
101 katilmer ile yaptig1r yari deneysel bir calismada; hemsirelere kan basinct dl¢timii
teknikleri hakkinda verilen egitimin hemsirelerin teorik bilgi diizeyine etki ettigi ve bilgi
puanlarmin istatiksel olarak anlamli sekilde arttigi belirtilmistir (67). Hayer ve
arkadaglarinin (2021) hemsirelerin de yer aldig1 saglik profesyonelleri ile gergeklestirdigi
randomize kontrollii ¢alismada verilen web tabanli egitimin saglik profesyonelleri ve
hemsirelerin bilgi ve beceri diizeylerini arttirdigi belirtilmistir (66). Rabbia ve arkadaslarinin
(2013) gergeklestirdikleri hemsirelere uygulanan egitim ve degerlendirme programinin
hemsirelerin kan basinci dl¢iim dogruluguna etkisinin incelendigi on-son testli miidahale
calismasinda, programin hemsirelerin kan basinci 6l¢tim dogrulugunu arttirdigi belirtilmistir
(68). Block ve arkadaslarmin (2018) 88 hemsire ile gergeklestirdikleri 6n-son testli
miidahale ¢aligmasinda online kan basinci egitiminin hemsirelerin egitim 6ncesi dogru yanit
oranint %80.6’dan egitim sonras1 %93.4’e yiikselttigi belirtilmistir (11). Calismamizda
hemsirelerin sadece %6.1°inin mezuniyet sonrast kan basinci Slgiimii egitimi aldiklar
belirlenmistir. Korkmaz ve Coban’in (2015) calismasinda hemsirelerin mezuniyet sonrasi
kan basinct 6l¢iimii hakkinda egitim almadiklar1 (8); Machado ve arkadaslarinin (2014)
calismasinda da hemsirelerin sadece {igte birinin mezuniyet sonrasi kan basinci 6l¢iimii ile
ilgili egitim aldig1 belirtilmistir (10). Literatiirdeki bu bilgilerden hareketle kan basincinin
dogru bir sekilde dlgiilmesinin saglanmasi i¢in mezuniyet sonrasinda da egitimlerin diizenli
araliklarla tekrarlanmasi gereklidir. Hemgireler mezun olduklar1 bilgiler ile hemsirelik

girisimlerini gerceklestirmeye devam etmektedirler. Ancak giincel bilgiler ile hemsirelik
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girisimlerinde zaman iginde degisiklikler yapilmaktadir. Bu degisikliklerin takip edilmesi ve
uygulamaya aktarilmasi i¢in egitimin Oneminin fark edilmesi ve kurum i¢i egitimlere
yansitilmas1 gereklidir. Teknolojinin gelismesi ile egitimlerde bireysel o6grenmeyi
kolaylastiran anlatim yontemlerinin kullanilmasi egitimlerin daha ¢ekici, anlasilabilir ve

ulagilabilir olmasini saglayabilmektedir.

Calismamizda hemsirelerin kan basinct Olglimii beceri diizeylerinin egitim
sonrasinda istatistiksel a¢idan anlamli sekilde arttigi belirlenmistir (p=0.001) (Tablo 7).
Egitim oncesinde hemsirelerin brakial arterden kan basinci 6lgiimii islem basamaklarindan
siklikla atlanan islem basamaklarinin; “6l¢iim 6ncesi ve sonrasinda el hijyenin saglanmasi1”,
“bireye uygulama hakkinda bilgilendirme yapilmasi1”, “bireyin kolunun desteklenmesi”,
“brakial arterin palpe edilmesi”, “manset {lizerindeki arter isareti ile brakial arterin ayni
hizaya getirilmesi”, “mansonun nabzin hissedilmedigi degere kadar sisirerek sistolik kan
basincinin belirlenmesi”, “mansonun palpasyonla belirlenen degere kadar sisirilmesi” ve
“Ol¢lim sonrasinda stetoskop ve manset temizliginin saglanmasi” oldugu belirlenmistir.
Egitim sonrasinda kan basinci dl¢limii islem basamaklarindan “6l¢limiin yapilacagi uygun
kolun secilmesi”, “bireyin kolunun kalp seviyesine getirilmesi”, “manometrenin kalp
seviyesinde olacak sekilde yerlestirilmesi”, “manometrenin gosterge ibaresinin 0 da olup
olmadiginin kontrol edilmesi”, “6l¢iimler arasi bir dakika beklenmesi”, “bireyin kan basinci
degeri hakkinda bilgilendirilmesi” basamaklarinda istatistiksel agidan anlamli bir yiikselme
olmadig1 belirlenmistir (p>0.05) (Tablo 10). Diger islem basamaklarinda ise istatistiksel
acidan anlamli bir artis gozlenmistir. Literatiirdeki ¢aligmalarda, ¢alisma sonuglarimiza
benzer olarak saglik ¢alisanlarinin kan basinci 6lgtimii islem basamaklarinda gesitli hatalar
yaptigin1 gostermektedir (8, 10, 57, 65, 67). Rabbia ve arkadaslarinin (2013) ¢alismasinda
hemsirelerin egitim Oncesi kan basinci 6l¢limii islem basamaklarindan en fazla “bireye
uygun mansetin secilmesi”, “mansonun havasimnin sisirilmesi ve indirilmesi”, “palpasyonla
sistolik kan basincinin belirlenmesi” ve “stetoskobun brakial arter {izerine dogru
yerlestirilmesi” basamaklarinda hatalar yaptig1 belirtilmistir. Egitim sonrasinda tiim kan
basinci Slglimii islem basamaklarinda 6nemli bir gelisme saglandigi goriilmiistiir (68).
Ancak Block ve arkadaslarinin (2018) calismasinda “brakial arter palpasyonu” egitim dncesi
hemsirelerin %13 {iniin, egitim sonras1 %8’inin, “kolun kalp seviyesine getirilmesi” egitim
oncesi hemsirelerin %98’inin, egitim sonrast %69’unun yaptigi belirtilmistir. Diger islem
basamaklarinda ise dogru uygulama oranlarinin arttigi belirtilmistir (11). Korkmaz ve

Coban’in (2015) kan basinci dl¢limii islem basamaklarinin uygulanmasini1 gozlemledikleri

44



calismada hemsirelerin %97,8’inin 6lgiim oncesi hazirliga dikkat etmedigi belirtilmistir (8).
Yapilan bir¢ok ¢alismada da kan basinci 6l¢iimii uygulamasinda hemsirelerin ¢esitli eksik
ve hatalar1 oldugu belirlenmistir (10, 65, 69). Bu hatalara bagli olarak bireyin kan basinci
gercek degerinden yiiksek veya diisiik Ol¢iilebilmektedir (1, 15, 24, 44). Kan basinci basta
kardiyovaskiiler sistem hastaliklari i¢in oldukg¢a 6nemli bir bulgudur ve hatali 6lgiim sonucu,
bireye yanlis tibbi taninin koyulmasina sebep olabilir. Yanlig taniya gore tedavisi planlanan
birey zarar gorebilir. Dogru tan1 ve tedavi ile saglik hizmetindeki yiik azaltilirken hatali tanm
ve tedavi sonucunda ise tibbi ve maddi kayiplar meydana gelebilmektedir (8). Bu hatalar
hemsirelerin egitim sonrasi1 bilgilerini giincellememeleri, yeni yapilan c¢aligmalari ve
kanitlar1 takip edememeleri ve kanitlara ulagamamalari1 gibi nedenlerden kaynaklanabilir.
Literatiirdeki bu galismalardan; hemsirelere verilen egitimlerin kan basinci 6l¢timii bilgi ve
beceri diizeylerini arttirdigi ve egitimlerde teknolojik yontemlerin de etkili olabildigi
anlasilmakta olup bizim ¢alismamiz da literatiire benzer sekilde uzaktan egitim sistemiyle
verilen egitimin hemsirelerin kan basinct 6l¢iim bilgi ve beceri diizeylerini yiikselttigini
gostermektedir. Hemsirelere mezuniyet sonrasi kan basinci Ol¢liimii hakkinda giincel
bilgilerle olusturulan bir egitim verilmesi, kan basincinin daha dogru dl¢iilmesi agisindan
faydali olabilir. Egitimlerin; ulagim kolayligi, kaynaklarin verimli kullanilmas1 ve daha iyi
anlasilir olabilmesi gibi avantajlart nedeniyle teknolojik yontemlerle sunulmasi da kolaylik
saglayabilir. Calismamizda da katilimcilarin egitim igerigine ilgisini ve dikkatini ¢gekmek
amaciyla kan basinci 6l¢limii uygulamas: egitimi; geleneksel egitim yontemleri yerine

animasyon videosunun kullanilmasi ¢aligmanin 6zgiinliigiinii saglamaktadir.

Hemsirelerin mevcut bilgi ve beceri diizeylerini dogal olarak bir¢ok faktor
etkileyebilmektedir. Calismamizda egitim dncesi ve egitim sonrasi hemsirelerin kan basinci
ol¢iimii bilgi ve beceri diizeyleri; cinsiyet, yas, mezun olunan okul tiirii, klinik gorev tiirt,
calisma siiresi, ¢alisilan servis ve mezuniyet sonrasi egitim alma durumu faktorlerine gore
incelenmigtir. Calismamizda kadin hemsirelerin egitim sonrasi bilgi diizeyi farkinin
istatistiksel acidan anlamli oldugu (p=0.001); erken hemsirelerin ise anlamli olmadigi
(p=0.217) belirlenmistir. Egitim sonras1 kadin ve erkek hemsirelerin beceri diizeyleri
farkinin istatistiksel agidan anlamli oldugu belirlenmistir (kadin p=0.001, erkek p=0.008).
Hemsirelere verilen egitimin her iki cinsiyette de bilgi ve beceri diizeylerinde etkili oldugu
bulunmustur. Egitim sonrasinda kadinlarin bilgi puanlarinin erkeklere gore istatistiksel
olarak daha yiiksek oldugu; egitim Oncesi ve sonrasi beceri puanlarinin cinsiyete gore

istatistiksel olarak anlamli seklide farklilik gostermedigi belirlenmistir. Egitim modiiliiniin
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kadin hemsirelerin bilgi diizeyleri lizerinde etkili oldugu belirlenmistir. Korkmaz ve
Coban’in (2015) calismasinda hemsirelerin cinsiyete gore kan basinci Olglimii beceri
diizeyleri karsilastirildiginda “hastay: bilgilendirme”, “uygun kol ve manson se¢imi” ve
“mansonun antekiibital boslugun 2.5 cm tstiine sarilmasi” gibi uygulama basamaklarinda
kadin hemsirelerin erkek hemsirelerden daha dogru yaptig1 ve istatistiksel olarak farkin
anlamli  bulundugu belirtilmistir  (8). Noyin (2017) ¢alismasinda, “hastanin
bilgilendirilmesi”, “6l¢tim sonucunun kaydi”” basamaklarinda kadin hemsireler daha yiiksek,
“antekiibital boslugun agikta birakilmasi” ve “6l¢lim sonucunun hastaya sOylenmesi”,
basamaklarini kadin hemsirelere gore erkek hemsirelerin daha fazla yerine getirdigi
belirtilmistir (59). Literatiir ve bizim ¢alismamizin sonuglarina gére kan basinci 6l¢timii
egitiminin kadin hemsirelerde daha etkili oldugu goriilmektedir. Bu durum kadin cinsiyetin
erkek cinsiyete gore, daha dikkatli olmak gibi, genel kisilik 6zellikleri farkliliklarindan

velveya c¢alismalardaki kadin hemsire sayisimin fazla olmasindan kaynaklandigi

distiniilebilir.

Hemsirelerin bilgi ve beceri diizeylerini etkileyen faktorlerden bir tanesi de yastir.
Bizim c¢alismamizda hem 25-30 yas grubundaki hem de 31 yas ve iistii grubundaki
hemsirelerin egitim sonrasi bilgi ve beceri diizeylerinin istatistiksel agidan anlamli derecede
artigr (p=0.001); egitim Oncesi ve egitim sonrasi beceri diizeyinin yas gruplarina gore
farklilik gostermedigi belirlenmistir. Buna gore hemsireler verilen kan basinct 6l¢iimii
egitimin hem 25-30 yas grubundaki hemsirelerin hem de 31 yas ve istii olan hemsirelerin
bilgi ve becerileri lizerine etkili oldugu, yasin egitimin etkisi agisindan énemli bir farklilik
olusturmadig1 sdylenebilir. Calismamizdaki hazirlanan egitim materyalinin c¢alismaya
katilan hemsire yas grubuna hitap eden teknolojik odakli, gorsel ve uygulamaya dayali, kisa
ve hedeflenen noktalara vurgu yaparak dikkat cektigi soylenebilir. Egitim programlari
hazirlanirken hemsirelerin bilgi, beceri ve deneyim gibi kisisel farkliliklar1 dikkate
alinmalidir (70, 71). Teknolojiyi iyi kullanabilen Y kusagi ve ¢alisma hayatinda yer almaya
baslayan Z kusag1 teknoloji ile en cok iliski icerisindeki gruplardir. Bu gruplar bilgiye
ulasimda teknolojik yontemleri tercih etmekte ve teknolojiyi yasamlarinin bir parcasi olarak
gormektedirler. 25-30 yas grubu bireylerin Z kusag1 6zelliklerini tasimasi bu ¢alismadaki
egitimin etkililigini arttirdigini distinebiliriz (72, 73).

Mezun olunan okul, saglamis olacagi egitimden dolayi, mezuniyet sonrasi kan

basinci dl¢iimii egitimi sonuglari tizerinde farklilik olusturabilir. Calismamizda hemsirelere
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verilen egitim sonrasi saglik meslek lisesi ve lisans/yliksek lisans mezunu olan hemsirelerin
bilgi diizeylerindeki farkin istatistiksel agidan anlamli oldugu belirlenmistir (Saglik meslek
lisesi p=0.039, lisans/yiiksek lisans p=0.001); 6n lisans mezunu olan hemsirelerin egitim
sonras1 bilgi diizeyinde istatistiksel agidan anlamli bir fark belirlenmemistir (p=0.061)
(Tablo 8). Calismamizda mezun olunan okul diizeyi arttik¢a hemsirelerin kan basinci
Ol¢timii bilgi diizeylerinin arttig1 ancak mezun olunan okulun egitim 6ncesi ve sonrasinda
bilgi diizeyinde istatistiksel olarak anlamli sekilde farklilik gostermedigi belirlenmistir.
Mezun olduklar1 okul tiirii fark etmeksizin hemsirelerin egitim sonrasi beceri puanlarinin
istatistiksel olarak anlamli diizeyde arttig1 belirlenmistir (Saglik meslek lisesi p=0.018, 6n
lisans p=0.001, lisans/yiiksek lisans p=0.001) (Tablo 9). Egitim 6ncesi ve sonrasinda beceri
diizeylerinin mezun olunan okula gore istatistik acidan anlamli bir farklilik géstermedigi
belirlenmistir. Egitim sonrasinda tiim hemsirelerin beceri puanlarinda istatistiksel olarak
anlamli bir yiikselis gozlenmistir. Bu durumda egitimin mezun olunan okul diizeyi fark
etmeksizin etkili oldugu sdylenebilir. Korkmaz ve Coban’in (2015) hemsirelerin kan basinci
Olglimii islem basamaklarina uyumunu gozlemledigi calismada, “hastay1 bilgilendirme”,
“hastanin rahat pozisyona getirilmesi”’, “dogru koldan 6l¢iim yapma”, “mansonun alt
kenarinin antekiibitalin 2-3 cm istiinden sarilmasi” ve “Ol¢iimiin dogru kaydi”
basamaklarinda lisans ve yliksek lisans mezunu hemsirelerin, saglik meslek lisesi ve 6n
lisans mezunu hemsgirelerden istatistiksel olarak daha dogru yaptigi belirtilmistir (8).
Calismamizin sonucundan farkli olarak Diizel ve arkadaslarinin (2020) 194 hemsire ile
yaptig1 caligmada lisans ile saglik meslek lisesi/ on lisans mezunlarinin kan basinci
Olctimiine iliskin bilgi diizeyleri arasinda istatistiksel a¢idan anlamli bir farkin olmadigi
belirtilmistir (9). Zaybak ve Giines (2007)’nin yaptigi gozlemsel ¢alismada, yiiksek okul
mezunu olan hemsirelerin istatistiksel olarak, “kolu kalp seviyesine getirme ve destekleme”,
“brakial arterin palpe edilmesi”, “mansonun bosalma hizinin dogru yapilmasi”
basamaklarini daha dogru yaptigi belirtilmistir. Ancak “bireyin rahat pozisyona getirilmesi”,
“dinlenme siiresi”, “kolun kiyafetinin a¢ilmasi”, “manson ve stetoskobun dogru yere
yerlestirilmesi” ve “sistolik basincin 30mmHg iizerine kadar mansonun sisirilmesi”
basamaklarinda mezun olunan okulun etkisinin olmadigi belirtilmistir (65). Noyin (2017)
caligmasinda lisans/yiiksek lisans mezunu hemsirelerin  “hastay1 bilgilendirme” ve
“stetoskobun brakial arter {izerine yerlestirilmesi” basamaklarini saglik meslek/on lisans
mezunu hemsirelere gore daha dogru yaptiklari belirtilmistir. Ancak diger islem

basamaklarinda mezun olunan egitimin etkisinin olmadigi gozlenmistir (59). Yapilan
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calismalar ve bizim g¢alismamizdaki verilere gore; mezun olunan okul tiiriiniin egitim
sonuclarint dnemli derecede etkilemedigi, ancak mezun olunan okul diizeyi arttik¢a bilgi ve
beceri diizeyinin artabilecegi ve mezun olunan okul tiiri fark etmeksizin egitimin

hemsirelerin bilgi ve beceri diizeylerini yiikselttigi soylenebilir.

Hemsirelerin klinik gorev tiirii de kan basinci 6l¢iimii basamaklariin dogru
uygulanmasinda etkili olabilir. Calismamizda egitim sonrasinda sorumlu ve servis
hemsirelerinin bilgi ve beceri diizeylerinde istatistiksel agidan anlamli bir artisin oldugu
belirlenmistir (Tablo 8, Tablo 9). Klinik gérevin hemsirelerin kan basinci 6lgiimi bilgi ve
beceri diizeyleri arasinda 6nemli bir farklilik yaratmadigi belirlenmistir. Bu durumda klinik
gorev fark etmeksizin egitimin hemsirelerin beceri diizeyleri iizerinde etkili oldugu
sOylenebilir. Ayrica, istatistiksel agidan anlamli bir farklilik olmasa da servis hemsirelerin
klinik rutin i¢inde kan basinci 6l¢iimii uygulama sayilarinin sorumlu hemsirelerden daha
fazla olmasinin beceri puanlarini arttirdigr diistiniilebilir. Noyimn (2017)’in 106 hemsirenin
kan basinci Olglimii bilgi ve uygulama diizeylerini belirledigi ¢aligmada, klinik gorevin
hemsirelerin bilgi ve beceri diizeyleri arasinda anlamli bir fark olusturmadig: belirtilmistir
(59). Korkmaz ve Coban (2015)’in ¢alismasinda ise kan basinci 6l¢iimii basamaklarini
sorumlu hemsirelerin servis hemsirelerinden daha dogru yaptigi ve aradaki farkin
istatistiksel agidan anlamli oldugu belirlenmistir (8). Literatiir ve bizim ¢alismamiza gore
farkli sonuglar oldugu goriilmektedir. Bu durum ¢alisilan hastane tiirii, servis tiirii, hasta
sayisi, hemsire sayisi, servisteki hastalarin ozellikleri gibi faktorlerden kaynaklanabilir.
Hemsirelerin servis gorev tiirlinlin egitime etkisinin belirlenebilmesi i¢in Orneklem

biiyiikliigii daha fazla olan hemsireler ile ¢alisma yapilmasi onerilebilir.

Calismamizda egitim sonrasinda hem 0-5 yil deneyimi olanlar hem de 5 yil distii
deneyimi olan hemsirelerin bilgi ve beceri diizeylerinde istatistiksel agidan anlaml sekilde
artigin oldugu belirlenmistir (p<0.05) (Tablo 8, Tablo 9). Bilgi diizeylerinde 0-5 y1l deneyimi
olan hemsirelerin, beceri diizeylerinde ise 5 yil {istii deneyimi olan hemsirelerden az farkla
da olsa daha iyi puan aldiklar1 goriilmektedir (Tablo 8). Korkmaz ve Coban (2015)’mn
calismasinda deneyim yili daha fazla olan hemsirelerin kan basinci dl¢iim basamaklarini
daha dogru uyguladig: belirtilmistir (8). Noyin (2017) ¢aligmasinda mesleki deneyimi 2 yil
altinda olanlarin sadece bir bilgi sorusunu istatistiksel anlamli olarak dogru cevapladigini,
diger sorularda mesleki yilin bir etkisinin olmadigini; kan basinct 6l¢iimii basamaklarini

uygulama durumlarn incelendiginde kolun kalp seviyesinde desteklenmesi ve stetoskobun
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brakial arter iizerine yerlestirilmesi basamaklarin1 2 yilin {stiinde c¢alisan hemsirelerin
istatistiksel anlamli olarak daha dogru yaptig1 ancak diger basamaklarin uygulanmasinda
mesleki yilin bir etkisinin olmadigi gézlenmistir (59). Uysal ve Eng (2005)’in tanimlayici
olarak yaptiklar1 ¢alismada 2 yildan az ¢alisma siiresine sahip olan hemsirelerin bilgi ve
beceri diizeylerinin 2 yildan fazla ¢aligma siiresine sahip olan hemsirelerden daha yiiksek
oldugu belirtilmistir (57). Literatiir calismalar1 ile benzer olan bu ¢alisma sonuglarinda da
mesleki yi1l deneyimi az olan hemsirelerin bilgi diizeylerinin genelde yiiksek olmasinin
nedeni mezuniyet sonrasinda hemsirelerin bilgilerinin  giincel olmas1 seklinde
yorumlanabilir. Mesleki deneyim yil1 arttik¢a uygulamalarda pratikligin kazanilmasi sonucu
beceri diizeyleri deneyimli hemsirelerin daha yiiksek olabilir ancak mezuniyet sonrasinda
giincel ve kanita dayali olarak hazirlanan egitimlerin devamli olarak alinmamasi bilgi ve
uygulama diizeylerinin azalmasina neden olabilir. Calismamiz sunulan egitimin, ¢alisma
stiresi fark etmeksizin, hemsirelerin hem bilgi hem de beceri diizeylerinde olumlu etkiler
yarattigini gostermektedir. Bu nedenle hastanelerde kurum i¢i egitimlerin 6neminin farkina
varilmas1 ve tecriibeli veya tecriibesiz ayrimi yapilmaksizin egitimlerin devamliliginin
saglanmasi dogru kan basinci 6l¢iimii acisindan faydali olabilir.

Klinik tecriibe ile beraber ¢alisilan hastane ve servis tiirii, servisin fiziksel yapisi ve
imkanlari, servisteki hastalarin 6zellikleri gibi faktorler de kan basinci 6l¢timii bilgi ve beceri
diizeyleri {izerinde etkili olabilir. Calismamizda dahiliye ve cerrahi servislerde galisan
hemsirelerin egitim sonrasi bilgi ve beceri diizeylerinde anlamli bir artisin oldugu
belirlenmistir (p=0.001, p=0.001) (Tablo 8, Tablo 9). Ayrica egitim 6ncesi bilgi puanlarmnin
calisilan servise gore farklilik gostermedigi bulunmustur (Tablo 8). Korkmaz ve Coban
(2015) calismasinda kan basmecr Ol¢iimii uygulamasinin servislere gore farklilik
gostermedigini (8); Zaybak ve Giines (2007) c¢alismasinda kan basinct oOlglimi
uygulamasinin servislere gore farklilik gostermedigini belirtmistir (65). Noym (2017)
calismasinda dahiliye servisinde calisan hemsirelerin cerrahi servisinde calisan hemsirelere
gore beceri diizeylerinin daha yiiksek oldugunu ancak aralarindaki farkin istatistiksel agidan
anlamli olmadig1; bilgi diizeylerinde ise servisler arasinda anlaml bir farklilik olmadig:
belirtilmistir (59). Literatiirde galisilan servisin hemsirelerin kan basinct 6l¢iimii bilgi ve
beceri diizeyi lizerinde etkili olmadig1 goriilmektedir. Bizim g¢alismamizda literatiir ile
benzer sonuglar bulunmustur. Hemsirelerin kan basinci ve diger hemsirelik girigimleri ile
ilgili bilgi-beceri diizeylerinin ve girisimlerin dogru adimlarina uyma durumlari diizenli

araliklarla degerlendirilmeli ve gerekli egitimler saglanarak sonuglar takip edilmelidir.
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Calismamizda mezuniyet dncesi kan basinci 6l¢timii egitimi almig olanlarin egitim
sonras1 bilgi ve beceri diizeylerinde istatiksel a¢idan anlamli bir fark belirlenmemistir
(p>0,05); mezuniyet sonrasi kan basmci Ol¢iimii almamis olanlarin bilgi ve beceri
diizeylerinde istatistiksel agidan anlamli bir fark oldugu belirlenmistir (p=0.001) (Tablo 8,
Tablo 9). Daha 6nce egitim almamis olanlarin bilgi ve beceri diizeylerinin anlamli sekilde
yiikselmesi egitim eksiligini ve mezuniyet sonrasi saglanan egitimlerin bu eksiklikleri
giderebildigini dikkat ¢ekici bir sekilde gostermektedir. Machado ve arkadaglarinin (2013)
31 hemsire ile yaptiklar1 kesitsel ¢alismada hemsirelerin tigte birinin (n=11) mezuniyet
sonrasinda kan basinci egitimi aldigi, sadece 6 hemsirenin egitimi son iki y1l i¢inde aldig:
belirlenmistir (10). Korkmaz ve Coban (2015) 136 hemsire ile yaptiklari ¢alismalarinda
hemsirelerin mezuniyet sonrasinda higbirinin egitim almadigi belirlenmistir (8). Bizim
calismamizda da katilimcilarin sadece %6.1 (n=3)’nin mezuniyet sonrasi kan basinci egitimi
aldiklar1 belirlenmistir. Literatiir ve ¢alismamizda gostermistir ki hemsireler tarafindan
siklikla uygulanan kan basmci Ol¢imi isleminde bile kurum iginde yeterli egitimler
verilmemektedir. Bu nedenle mezun olduktan sonra hemsireler en son aldiklari egitime gore
uygulamalarin1 yapmaktadirlar. Ancak siirekli bilgiler glincellenmekte ve yeni uygulama
yontemleri, uygulama basamaklarinda degisimler yasanmaktadir. Bu nedenle lisans egitimi
stirecinde ve mezuniyet sonras1 Kurumlarda kan basinci 6lgtimii hakkinda nitelikli egitimler

verilmeli ve diizenli olarak egitimler giincellenmelidir.
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6. SONUC VE ONERILER

Bu ¢alismada hemsirelere verilen kan basinci dl¢iimii egitiminin hemsirelerin bilgi

ve beceri diizeylerine etkisi belirlenmistir. Calismamizdan elde edilen sonuglar su sekildedir:

Hemsirelerin 6n ve son bilgi puanlarinin istatistiksel olarak anlamli diizeyde farkli
oldugu belirlenmistir (p=0.001) (Tablo 7).

Kadin hemsirelerin 6n ve son bilgi puanlarinin istatistiksel olarak anlamh diizeyde
farkli oldugu (p=0.001); erkek hemsirelerin 6n ve son bilgi puanlarinin istatistiksel
olarak anlamli diizeyde farkli olmadig1 belirlenmistir (p=0.217) (Tablo 8).

25-30 yas aras1 ve 31 yas ve lstlindeki hemsirelerin 6n ve son bilgi puanlarinin
istatistiksel olarak anlamli diizeyde farkli oldugu belirlenmistir (p=0.001) (Tablo 8).
Saglik meslek lisesi mezunu hemsirelerin 6n ve son bilgi puanlarinin istatistiksel
olarak anlamli diizeyde farkli oldugu (p=0.039); 6n lisans mezunu hemsirelerin 6n
ve son bilgi puanlarinin istatistiksel olarak anlamli diizeyde farkli olmadig:
(p=0.061); lisans/yiiksek lisans mezunu hemsirelerin 6n ve son bilgi puanlarinin
istatistiksel olarak anlamli diizeyde farkli oldugu belirlenmistir (p=0.01) (Tablo 8).
Sorumlu hemsirelerin 6n ve son bilgi puanlarinin istatistiksel olarak anlaml1 diizeyde
farkl1 oldugu (p=0.001); servis hemsirelerinin 6n ve son bilgi puanlarinin istatistiksel
olarak anlamli diizeyde farkli oldugu belirlenmistir (p=0.012) (Tablo 8).

0-5 yildir galisan hemsirelerin 6n ve son bilgi puanlarinin istatistiksel olarak anlamli
diizeyde farkli oldugu (p=0.001); 5 yildan fazla siiredir ¢alisan hemsirelerin 6n ve
son bilgi puanlarinin istatistiksel olarak anlaml diizeyde farkli oldugu belirlenmigtir
(p=0.001) (Tablo 8).

Dahiliye servisinde ¢alisan hemsirelerin 6n ve son bilgi puanlarinin istatistiksel
olarak anlamli diizeyde farkli oldugu (p=0.001); cerrahi servisinde c¢alisan
hemsirelerin 6n ve son bilgi puanlarinin istatistiksel olarak anlamli diizeyde farkli
oldugu belirlenmistir (p=0.001) (Tablo 8).

Mezuniyet sonrasi kan basinci 6l¢limii egitim almis olan hemsirelerin 6n ve son bilgi
puanlarinin istatistiksel olarak anlamli diizeyde farkli olmadig (p=0.438); mezuniyet
sonrast kan basmci 6l¢iimii egitim almamis olan hemsirelerin 6n ve son bilgi

puanlarinin istatistiksel olarak anlamli diizeyde farkli oldugu belirlenmistir
(p=0.001) (Tablo 8).
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Hemsirelerin 6n ve son beceri puanlarinin istatistiksel olarak anlamli diizeyde farkli
oldugu belirlenmistir (p=0.001) (Tablo 7).

Kadin hemsirelerin 6n ve son beceri puanlarinin istatistiksel olarak anlamli diizeyde
farkli oldugu (p=0.001); erkek hemsirelerin 6n ve son beceri puanlarinin istatistiksel
olarak anlamli diizeyde farkli oldugu belirlenmistir (p=0.008) (Tablo 9).

25-30 yas arast ve 31 yas ve istiindeki hemsirelerin 6n ve son beceri puanlarinin
istatistiksel olarak anlamli diizeyde farkli oldugu belirlenmistir (p=0.001), (p=0.001)
(Tablo 9).

Saglik meslek lisesi, n lisans ve lisans/yliksek lisans mezunu hemsirelerin 6n ve son
beceri puanlarinin istatistiksel olarak anlamli diizeyde farkli oldugu belirlenmistir
(p=0.018), (p=0.001), (p=0.001) (Tablo 9).

Sorumlu hemsirelerin 6n ve son beceri puanlarinin istatistiksel olarak anlamli
diizeyde farkli oldugu (p=0.001), servis hemsirelerinin 6n ve son beceri puanlarinin
istatistiksel olarak anlamli diizeyde farkli oldugu belirlenmistir (p=0.016) (Tablo 9).
0-5 yildir ve 5 yildan fazla g¢alisan hemsirelerin 6n ve son beceri puanlarinin
istatistiksel olarak anlamli diizeyde farkli oldugu belirlenmistir (p=0.001), (p=0.001)
(Tablo 9).

Dahiliye servisinde ¢alisan hemsirelerin 6n ve son bilgi puanlarinin istatistiksel
olarak anlamli diizeyde farkli oldugu (p=0.001); cerrahi sevisinde ¢alisan
hemsirelerin 6n ve son bilgi puanlarinin istatistiksel olarak anlaml diizeyde farkli
oldugu belirlenmistir (p=0.001) (Tablo 9).

Mezuniyet sonrast kan basinci dlgiimii egitim almis olan hemsirelerin 6n ve son
beceri puanlarinin istatistiksel olarak anlamli diizeyde farkli olmadigi (p=0.522);
Mezuniyet sonrasi kan basinci 6l¢timii egitimi almamis olan hemsirelerin 6n ve son

beceri puanlarinin istatistiksel olarak anlamli diizeyde farkli oldugu belirlenmigtir
(p=0.001) (Tablo 9).

Calismanin hipotezlerinden H11 ve Hi2 hipotezinin kabul edilebilecegi belirlenmistir.

Calismanin sonuglarina gore asagidaki onerilerde bulunulmustur:

Egitim materyallerinde teknolojik yontemler kullanilarak ilgi ¢ekici hale getirilmesi,
Egitim materyallerinin hemsirelerin kolay ulasabilecekleri online uygulamalar
iizerinden paylasilarak siirekli hatirlatmalar yapilmasi,

Egitimlerin gorsellere dayali ve aralikli yapilarak kaliciliginin saglanmasi,
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Uygulama igerikli egitimlerin kisa video ve animasyonlar seklinde hazirlanarak
hemsirelerin izlemelerinin saglanmasi,

Egitimlerde hemsirelik uygulamalarinin giincel ve kanita dayali bilgilere gore
hazirlanmasi,

Kurumlarda diizenli araliklarla hemsirelik uygulamalari i¢in egitim verilmesi ve
sonuglarinin takip edilmesi

Kurumlarin hemsirelik uygulamalarina yonelik kurum politikalarinin hazirlanmasi
Hemsirelik uygulamalarinda egitimin etkisinin belirlenmesi i¢in kanita dayali daha

biiylik 6rneklem ile daha fazla ¢alisma yapilmasi 6nerilmektedir.
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Ek 1. (Devam)

Merhabalar,
adinizve
soyadiniz nedir?

3

Resim 2. Animasyon videosu
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Ek 2. Brakial Arterden Kan Basici Ol¢iimii Egitim Sunumu

Brakial arterden kan basinci
olglimi egitim igerigi:

* Bireyin ve ¢evrenin hazirlig:

« Mansonun se¢imi

» Bireyin Ol¢iim sirasindaki pozisyonu
* Olgiim teknigi

» Kayit

Hedefler

»Kan basinci 6lgtimii 6ncesi bireyin hazirlik asamasinin 6nemini fark etmek
»>Kan basinci 6lgtimi sirasinda bireye uygun pozisyon vermek

» Hatali kan basinci 6l¢tim nedenlerinden en az ti¢ tanesini sayabilmek

> Kan basinci 6l¢imii islem basamaklarini hatasiz yapabilmek
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Ek 2. (Devam)

1. Bireyin ve Cevrenin Hazrhg:

Kan basinci 6l¢imiiniin yapilacagi odanin sessiz ve uygun
sicakhikta olmasi saglanir.

Yapilacak uygulama hakkinda birey
bilgilendirilir.

Ilk 6lgiimii ise birden fazla lgiim

yapilacagi agiklanmalidir.

Bireyin ol¢iimden 6nce konusmadan ve
hareket etmeden 3-5 dakika oturup
dinlenmesi saglanir.

1. Bireyin ve Cevrenin Haarh

intravendz inflizyon
uygulamasi

gegirilmis go6giis veya
kol

ameliyati varhg
Bu durumlardan
Kan basinci : e
SR e s herhangi birinin
Ol¢limiiniin S

yara - varliginda o

yapilacagi koldan &lci
. oldan ol¢iim
kolca; yapilmaz.
arterovenoz sant

ekstremitede al¢1 veya
hastalik
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Ek 2. (Devam)

1. Bireyin ve Cevrenin Hazrhg:

yiiksek

Bu nedenle kan basinci 6l¢gtiimii sirasinda bireyin agrisi oldugu da kaydedilir.

2. Mansonun Secimi

Manson malzemesi kauguk olan bir kesedir. Bu kese

EX

esnemeyen kumastan bir kilif igindedir.
Bu kilifin adina manset denir.
Mansonun boyutu bireyin kol ¢evresinin

uzunluguna gore belirlenir.

Mansonun uzunlugu, kol ¢evresinin %75-100 ii ve genisligi de kol
¢evresinin %37-505i kadar olmalidir.

2. Mansonun Secimi

Manset bireyin koluna sarildiktan sonra
mansetin alt ve list kenarlarinin altindan bir
parmagimiz kolayca yerlesebilmelidir.

kiiciik manset se¢mek kan basinci degerinin
oldugundan daha yiiksek ol¢iilmesine neden

Mansetin bireyin koluna ¢ok siki sarilmasi, I
olmaktadir.
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Ek 2. (Devam)

2. Mansonun Secimi

e

Yetiskin boy 27-34 16x 30
Ekstra Biiyiik boy yetiskin 45-52 16x 42

Manson olgiisii

(Genislik X Uzunluk)

3. Bireyin Ol¢iim Sirasindaki Pozisyonu

Olg¢timiin Bireyin kolu
vapilacagi kalp
kolun ¢iplak seviyesine Birey sandalyede Birey yatar
kavlmasx getirilir ve . otu¥uyorsa;¥iik pozisyz;gda ise:
saglanir. desteklenir. oturmali, ayaklar: Bireyin kolu bir
: yere diiz basmali, yastik ile
bacak bacak desteklenir.
iistiine atmamali
ve sirt1
desteklenmelidir.
\. S L J

3. Bireyin Ol¢iim Sirasindaki Pozisyonu

Bireyin pozisyonundaki hatalara bagli kan basinci degeri
oldugundan diisiik veya yiiksek olgiilebilir.

Bireyin tst kolu kalp
seviyesinin altinda ise kan
basinci degeri oldugundan
yiiksek ¢ikabilir. 1

Bireyin tst kolu kalp
seviyesinin istiindeyse kan
basinci degeri oldugundan
diisiik Qlkabilir.l,
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Ek 2. (Devam)

3. Bireyin Ol¢iim Sirasindaki Pozisyonu

Arterin lizerindeki kiyafetler sesin duyulmasini zorlastirir ve yanlhs
degerin Olglilmesine neden olur.

Kiyafetin kolu sikmasi da kan akisina engel olacagi i¢in Sl¢timiin hatali
olmasma neden olur.

3. Bireyin Ol¢iim Sirasindaki Pozisyonu

Kan basinci ol¢ciimii esnasinda;

» Bireyin kolu desteklenmediginde kol destegi i¢in
kullanilan izometrik kaslardan dolay: kan basinci
degeri artabilir.

» Bireyin sirt1 desteklenmediginde kan basinci degeri
artabilir.

» Birey bacak bacak iistline atarsa kan basinci degeri
artabilir.

4. Olciim Teknigi

Tansiyon aletinin manseti
bireyin iist kolunun
antekiibital boslugundan 2-
3 cm yukarida ve brakial
arteri agikta birakacak
sekilde sarilir. Bireyin

"bra‘l_(ial axiet i ilq fl]all§etill Manset stetoskobun iizerine

tizerindeki arter isareti ayni geldiginde veva stetoskobun

hizada olmahdur. ——> iletim borulari hastanin bas
kismina dogru yerlestirildiginde,

olgiim sonucu hatali olabilir:
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Ek 2. (Devam)

4. Olgiim Teknigi

Manset kol ¢cevresine
rahatc¢a sarilir ve
sonrasinda sikilastirilir.

Mansetin esit basing .
yapabilmesi dl¢ & Manset ¢ok siki sart!dzg_mda
dogru olmasim saglar. kan baswinci degeri
= = —> oldugundan yiiksek, ¢cok
gevsek sarildiginda da
diistik olgiilecektir.

4. Ol¢iim Teknigi

Palpasyonla sistolik kan basinci degerin
belirlenmesi;

1. Manometrenin gosterge ibresinin sifirin iizerinde
oldugundan emin olunur.

2. Brakial veya radial nabiz bulunur.

3. Arter palpe edilirken manson sisirilir.

4. Nabzin hissedilmedigi gosterge degeri belirlenir.

5. Bu deger sistolik kan basincimin belirlenmesini
saglar.

6. Manson indirilerek, bir dakika beklenir boylece
kanin tekrar kol boyunca dolagimina izin verilir.

4. Olgiim Teknigi

Stetoskobun kulakliklan kulaga ve diyaframi da brakial arterin Gzerine yerlestirilir.

Stetoskobun iletim borusu katlanmamali,
tuzerinde ¢atlak olmamalidir ve herhangi
bir yere temas etmemesi saglanir.

Stetoskobun diyaframinin brakial arterin
uzerine yerlestirilmemesi;

Stetoskobun iletim
Kan basincinin oldugundan borusunun katlanmasi

diisiik Ol¢iilmesine neden sonucu kan basinci degeri
olur. oldugundan diisiik
Olgiilebilir.
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Ek 2. (Devam)

4. Olciim Teknigi

> Palpasyon yontemiyle belirlenen sistolik kan basinci degerinin iistiine 20-30
mmHg daha eklenerek manson sisirilir.

> Gosterge g6z hizasindan 90 cm’den daha fazla uzaklikta olmamalidir.

> Sisirilen mansonun havasi saniyede 2-3 mmHg olacak sekilde bosaltilir.

Mansonun havasi hizli bosaltilirsa; sistolik kan basincinin diisiik
veya diyastolik kan basincinin yiiksek okunmasina neden olabilir.

Mansonun havasmin yavas bosaltilmas1 da; diyastolik kan basinci
oldugundan yiiksek Olgiilebilir.

4. Ol¢iim Teknigi

Hava bosalirken duyulan ilk sesin gosterdigi deger sistolik kan basincidir. Sistolik
kan basinci, mansondaki havanin bosalmasi sirasinda kanin damarlarda ilerlemeye
baslarken uyguladig: ilk kuvvettir ve Korotkoff seslerinin 1. Fazidir.

Mansonun havasi bosaltilirken sesin tamamen kayboldugu gosterge degeri diyastolik
kan basincim gosterir. Duyulan son ses besinci Korotkoff sesidir.

4. Olgiim Teknigi

Mansonu tekrar sisirmek
kolun alt bolgesinde kan

' 2 = basincini durdurdugu i¢in
e
SlStOllk,, degerl o Korotkoff seslerin
t.ek_rar olg:mek o azalmasina neden olur.
1¢1IN manson
E N
tekrar N Sistolik kan basinci

sisirilmemelidir.

degerinin yiiksek
Olgiilmesine neden olur.
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Ek 2. (Devam)

4. Ol¢iim Teknigi

Mansonun havasi
tamamen
bosaltilarak ve
bireyin kolundan

Birey olgiilen deger :
halkmda Kontaminasyonu

engellemek i¢in

bilgilendirilir ve silanget ve stetoskop

¢ikartilarak giy ;ég?iztl\e,;g:m & dezenfektan ilevsilinir
uygulama ° Shinne ve el hijyeni saglanir.
sonlandirlir. ’
Korotkoff Sesleri

Korotkoff sesleri: Kan basinci élgiimiinde duyulan sesler dizisidir. Bes faza ayrilir.

1. Faz: ilk duyulan zayf, belirsiz
veya carpma seslerinin duyuldugu
basing seviyesidir. Bu sesler giderek
daha yogun hale gelir. Ik duyulan
ses sistolik kan basincidir.

Korotkoff Sesleri

2. Faz: Hisirtili ve boguk ses olarak tanimlanir.
Hipertansiyonlu bireylerde bazen 1. fazin son kismu ile 2. faz siiresince
bu sesler gegici olarak kaybolur ve daha diisiik seviyede tekrar duyulur.

Bu durum oskiiltatuar bosluk olarak tanimlanir ve 40 mmHg kadar bir
araliga sahip olabilir.

\ Bu araliginin farkina varilmamasi hatali 6lgiime neden olabilir; sistolik
® kan basinc diisiik ya da diyastolik kan basinci yiiksek belirlenebilir.

Bu nedenle oskiiltasyondan 6nce palpe edilerek sistolik kan basinci
belirlenmelidir.
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Ek 2. (Devam)

Korotkoff Sesleri

3

Faz: Kanin giderek daha agik arterden rahatca aktigi ve seslerin daha canli ve

yogun duyuldugu, 1. Fazdan daha yumusak fakat daha giiglii duyulan seslerdir.

4. Faz: Hafifleyen, yumusak tfleme gibi sesler olarak tanimlanir.

5.

Faz: Son sesin duyuldugu basing seviyesidir. Sonrasi siirekli sessizlik donemidir.

Son sesin duyuldugu basing, diyastolik kan basincidir.

Bireyin kan basinc olciimii ilk kez yapilacak ise dikkat edilecekler;

(o]

o

5.

Her iki koldan da dl¢tim yapilmalidir.

Olgiimler arasmda fark varsa olgiimler tekrarlanmalidir. Olgiimler arasinda 1-2 dakika
beklenmelidir. Yiiksek olan koldaki kan basmci bireyin kan basmci olarak kabul edilir. Sonraki

ol¢tim yiiksek kan basmcina sahip koldan yapilir.
Geng hipertansiyon hastalarinda dort ekstremiteden 6l¢tim yapilmalidir.

Kalp rahatsizligi olan bebek ve ¢ocuklarda kan basmci Slgiimii dort ekstremiteden yapilmalidir.

Olgtimler arasindaki anlaml farkliliklar kalp hastaliginin isareti olabilir .

Ortostatik hipertansiyona karsin birey oturur pozisyondan kalktiktan sonraki 1. ve 3. dakikalarda

kan basinci 6l¢timii yapilir.

Kayit

Sistolik ve diyastolik kan basinci en yakin ¢ift saytya yuvarlanir.

Olgiimden 6nce birey kan basinci ilaci kullaniyorsa ne zaman aldig kaydedilir.

Olgiilen bolge ve bireyin pozisyonu 6lgiimiin tekrarlanma durumu varsa
kaydedilmelidir.
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Ek 2. (Devam)

"t

Kan basmci 6lgiimii. hemsirelerin yasamsal bulgular igerisinde siklikla uyguladig: ve degerlendirdigi
temel hemsirelik aktivitelerinden birisidir.

E

Kan basimci lgtimiiniinislem basamaklarma uygun yapilmasi dogru sonug alinmasi igin énemlidir.

c

Yapilan hatali uygulamalar bireyin kan basmcinimn oldugundan yiiksek veya diisiik ¢tkmasina neden
olmaktadir.

.

Hatali kan basinci 6lgiimleri nedeniyle birey yanlis tibbi tedavi alabilir ve buna bagh tibbi zarara
ugrayabilmektedir. Ayrica hatali tam ve tedaviler saglik hizmetlerinin de tibbi ve maddi kayiplaria
neden olmaktadir. Bu nedenle 6l¢iim degerinin dogru belirlenmesi énemlidir.
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Ek 3. Hemsire Bilgi Formu

1. Yasiniz:

2. Cinsiyetiniz:

3. Mezun oldugunuz okul:
a. Saglik meslek lisesi
b. On lisans
c. Lisans
d. Yiiksek lisans

4. Klinik géreviniz

a. Servis hemsiresi

b. Sorumlu hemsire

c. Diger
5. Calistiginiz servis: ...............
6. Calisma siiresi: .............
7. Mezuniyet sonrasi kan basinci 6l¢iimii egitimi aldiniz mi1?
a. Evet
b. Hayir
8. Kan basinci 6l¢limii egitimini ne siklikla aldimiz? ...................
9. Kan basinci 6l¢limii egitimini nerden aldimz? ....................
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Ek 4. Basar1 Testinin On Uygulama Sonuclarina Goére Madde Istatistikleri

Madde giicliik indeksi (p) Madde ayirt edicilik indeksi (r) Degerlendirme
0.727 0.364
S1 Kolay madde Oldukga iyi madde Tipik iyi bir madde
0.455
0.682 Cok iyi bir madde
S2 Kolay madde (Ayirt etme giicii yiiksek) Tipik iyi bir madde
0.318
0.341 Oldukea iyi madde o
Zor fakat ayirt edici bir
S3 Zor madde madde
0.045
0.205 Cok zayif madde o
Zor ve ayirt edici olmayan
S4 Cok zor madde (Ayirt etme giicii diisiik) madde
0.182
0.773 Cok zayif madde .
Uzerinde caligilmas1 gereken
S5 Kolay madde (Ayirt etme giicii diistik) madde
0.545
0.500 Cok iyi bir madde
S6 Orta giigliikte madde (Ayirt etme giicii yiiksek) Zor fakat ayirt edici madde
0.591
0.568 Cok iyi bir madde
S7 Orta giigliikte madde (Ayirt etme giicii yiiksek) Zor fakat ayirt edici madde
0.455
0.455 Cok iyi bir madde
S8 Orta giicliikte madde (Ayirt etme giicii yiiksek) Zor fakat ayirt edici madde
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Ek 4. (Devam)

0.841

S9 Cok kolay madde

0.227

Diizeltilmesi gerek

Tipik iyi bir madde

0.886

S10 Cok kolay madde

0.227

Diizeltilmesi gerek

Tipik iyi bir madde

0.091
0.636 Cok zayif madde .
Uzerinde ¢aligilmasi gereken
S11 Kolay madde (Ayirt etme giicii diisiik) madde
0.409
0.523 Cok iyi bir madde
S12 Orta giicliikte madde (Ayirt etme giicii yiiksek) Zor fakat ayirt edici madde
0.091
0.864 Cok zayif madde -
Uzerinde calisilmasi gereken
S13 Cok kolay madde (Ayirt etme giicii diistik) madde
0.182
0.773 Cok zayif madde I
Uzerinde ¢alisilmasi gereken
S14 Kolay madde (Ayirt etme giicii diisiik) madde
0.409
0.614 Cok iyi bir madde
S15 Kolay madde (Ayirt etme giicii yiiksek) Tipik iyi bir madde
0.250 0.318
S16 Zor madde Oldukga iyi madde Zor fakat ayirt edici madde
0.341 0.227
S17 Zor madde Diizeltilmesi gerek Zor fakat ayirt edici madde
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Ek 4. (Devam)

0.545

S18  Orta giiglikte madde

0.636
Cok 1iyi bir madde

(Ayirt etme giicii yiiksek)

Zor fakat ayirt edici madde

0.227

Diizeltilmesi gerek

Zor fakat ayirt edici madde

0.795
S19 Kolay madde

0.727
S20 Kolay madde

0.273

Diizeltilmesi gerek

Zor fakat ayirt edici madde
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Ek 5. Brakial Arterden Kan Basmei Ol¢iimii Bilgi Testi
Degerli meslektaslarim,

Bu tez calismasi ‘hemsirelere verilen brakial arterden kan basinci dlgiimii egitiminin, kan
basinct Slgiimii bilgi ve beceri puanlar iizerindeki etkisinin belirlenmesini’ amaciyla
yuriitiilmektedir. Testin cevaplanmasi verilerin  gilivenilirligi a¢isindan  6nemlidir.
Arastirmadan elde edilen veriler yalnizca bu arastirma kapsaminda kullanilacaktir.
Aragtirmaya katilarak hemsirelik mesleginin gelisimine sagladiginiz katki ve destek icin

tesekkiir ederim.

Burgin Goneng

Karadeniz Teknik Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii
Hemsirelik Esaslar1 ve Yonetim Anabilim Dali

1. Brakial arterden kan basinci Slgiimiiniin hazirlik asamasinda asagidakilerden hangileri

yapilmalidir?

1. Bireye uygulama hakkinda bilgilendirme yapilir.

2. Kan basinci 6l¢timii sirasinda tibbi asepsi kurallarina uygun hareket edilir.
3. Oda 1s1sinin uygun sicaklikta olmasi saglanir.

4. Manometre ibresinin 0’da olup olmadig1 oldugu kontrol edilir.

5. Bireyin kan basinci ilk kez degerlendirilirken iki koldan 6l¢tim yapilir.

6. Bireye uygun boyutta manson segilir.

A. 12,46 B.2,4,5,6 C. 125 D.14,6 E.1,2,3,45,6

2. Brakial arterden kan basinci 6l¢limii i¢in agsagidaki uygulamalardan hangisinin yapilmasi
yanlistir?

A. Olgiime ilk olarak oskiiltasyon yontemi ile baslanir.
B. Birey, olclime en az 30 dk kala kafein, sigara ve egzersizi birakmis olmalidir.
C. Olgiim dncesinde bireyin idrarin1 yaparak mesanesini bosaltmasi istenir.
D. Olgiim sirasinda bireye konusmamasi gerektigi sdylenir.
E. Mansetin sarilacagi bolgenin kiyafetleri ¢ikarilir.
3. Brakial arterden kan basinci 6l¢iimii esnasinda bireye verilmesi gereken pozisyon ile ilgili

asagidakilerden hangisi dogrudur?

A. Bireyin avug i¢i asag1 bakmalidir.
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Ek 5.
B
C
D

E.

(Devam)
. Birey lateral (yan) pozisyonunda oturmalidir.
. Birey avucunu yumruk yapmalidir.
. Birey 6l¢liim yapilan kolunu dirsekten biikmelidir.

Birey supine (sirt iistii) pozisyonunda olmalidir.

4. Brakial arterden kan basinci 6l¢iilen Mehmet Bey’in kan basinci degeri ger¢ek degerden

diisiik cikmustir. Islem esnasindaki hangi durum buna sebep olmus olabilir?

A
B
C
D

E.

. Sirtinin desteklenmemis olmasi

. Bacak bacak iistiine atmis olmasi

. Kolun kalp seviyesinin iistiinde olmasi

. Mehmet Bey’in miksiyon (idrar yapma) ihtiyacinin olmasi

Kolun desteklenmemesi

5. Asagidakilerden hangisi brakial arterden kan basinci 6lglimiindeki manset kullanim

hatasidir?

A
B
C.
D

E.

Mansetin bol kiyafet lizerinden sarilmasi

. Manset, kol ¢evresinin %75-100’{inii kaplamalidir.

Mansgetin baglanti hortumlari birbirine paralel ve kolun 6n yiiziinde olmalidir.
. Mansetin genisligi kol ¢evresinin %37-50s1 kadar olmalidir.

Manset, kolla arasina iki parmak girecek sekilde kolun etrafina sarilmalidir.

6. Brakial arterden kan basinci olgiimiinde stetoskop kullanimu ile ilgili asagida verilen

ifadel

A.
B.
C.

D.
E.

erden hangisi dogrudur?

Stetoskopun diyaframi, mansetin tam altinda olmalidir.

Stetoskopun alic1 kismi, mansonun baglant1 borularina degmemelidir.

Stetoskopun diyaframi, antekiibital boslugun (dirsek boslugu) 2-3 cm altina
yerlestirilmelidir.

Stetoskopun diyaframina 6l¢iim sirasinda sikica bastirilmalidir.

Stetoskopun diyaframu ile radial arter atimlar1 alinmalidir.

7. Brakial arterden kan basinci dlgiilen Zeynep Hanim’in kan basinci degerinin gergek

deger

A

den yiiksek ¢ikmasinin nedeni agagidakilerden hangisidir?

. Mansetin kola ¢ok bol sarilmasi

B. Oskiiltasyon sirasinda mangonun havasi bosaltilirken tekrar sisirilmesi

C. Stetoskobun alic1 kisminin antekiibital boslukta olmasi
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(Devam)

D. Stetoskobun iletim borusunun katlanmis olmasi

E.

Palpasyon 6l¢iimii sonrasinda 1 dk ara verilerek oskiiltasyon 6l¢iimiine gecilmesi

8. Hemsire, Ahmet Bey’in kan basinci degerini ger¢ek degerden diisiik Ol¢tiiglinii

diisiinmektedir. Hemsirenin asagida verilenlerden hangisini dikkate almamasi sonucu bu

durumun gerceklestigi soylenebilir?

A
B.
C.
D.

E.

Manseti bireyin koluna sikica sarmasi

Olgiime baslamadan manometrenin ibresinin sifirda oldugundan emin olmasi
Manometre ibresini diigiiriirken tekrardan mangonu sisirmesi

Stetoskobun diyaframinin brakial arterin {izerinde olmamast

Bireyin yemek yedikten sonra dl¢lim yapmasi

9. Mehmet Bey sag elinin {iistiinden intravendz infiizyon sivi tedavisi almaktadir. Bu

durumda hemsire brakial arterden kan basinct Olglimii sirasinda asagidakilerden

hangisini/hangilerini yapabilir?

1
2
3.
4

5.

A.

Palpasyon dl¢iimiinde mansonu sol kola sararak sol radial arteri palpe edebilir.
Manseti sag kola gevsek sararak oskiiltasyon dl¢limii yapabilir.

Mansonu sag kola sararak sadece oskiiltasyon dl¢iimii yapabilir.

Sag kola mangonu sarip sol koldan radial arteri palpe ederek palpasyon Ol¢limii
yapabilir.

Oskiiltasyon yonteminde sol brakial arteri bularak 6l¢iim yapabilir.

1,2 B.15 C.34 D.3 E. Hepsi

10. Yash bir bireyin brakial arterden kan basincini 6l¢erken mansona uygulanacak basing

degeri nasil belirlenir?

A

B.
C.

D

E.

. Kan basinci degerini kagirmamak i¢in manson 230mmHg kadar sisirilir.

Radial arterden palpasyonla belirlenen sistolik degerin tistiine 20- 30mmHg eklenir.
Palpasyon ile belirlenen degere kadar sisirilir.

. Manson, birey agr1 hissedene kadar sisirilir ve hissettigi yerdeki deger okunur.

Bireyin 6nceki kan basinci sonucuna bakarak karar verilir.

11. Brakial arterden kan basinci olgiiliirken mansondaki hava saniyede ka¢ “mmHg”

distirilmelidir?

A
B

. 2-3

. 5-10
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Ek 5. (Devam)

C.
D.
E.

15
15-20
25

12. Brakial arterden kan basinci 6l¢iimiinde mangonun havasinin bosaltilmasiyla ilgili,

asagida verilen ifadelerden hangisi yanlistir?

A
B.
C.

D.
E.

Duyulan 1. Korotkoff sesi sistolik kan basincini gosterir.

Diyastolik deger belirlendiginde manson havasi hizlica bosaltilir.

Hipertansiyon hastalarinda 1. ve 2. Korotkoff sesleri fazinda oskiiltatuar bosluga
dikkat edilir.

Mansonun havasi bosaltilirken gosterge g6z hizasindan 90 cm’den uzak olmamalidir.

Korotkoff seslerinin tamamen duyulmadigi deger 4. Faz ve son sestir.

13. Brakial arterden kan basinci 6l¢iimii yapan hemsirenin, dl¢lim sonrasinda agagida verilen

islemlerden hangisini yapmasi1 uygun degildir?

A
B.

C.
D.

E.

Bireye kan basinci sonucunun sdylenmesi

Sistolik kan basinct degeri alimamadiginda mansonun bosaltilmadan tekrar
sigirilmesi

Kan basinci degerinin kaydedilmesi ve degerlendirilmesi

Diyastolik deger alindiktan sonra mansonun hizlica bosaltilmasi

Stetoskop ve mansetin dezenfektanla temizlemesi

14. Kan basinct degerini hemsire gozlem formuna kaydederken asagidaki verilerden

hangileri yazilmalidir?

© a0k~ 0w N oE

A

Tarih

Saat

Hangi ekstremitenin kullanildig:
Hemsire adi, soyadi
Sistolik/diyastolik deger

Kan basinci birimi

1,2,4,5 B.2,4,5,6 C.234 D.4,5,6 E. 1,2,3,4,5,6

15. Asagidakilerden hangisinin/hangilerinin koldaki varlig1 brakial arterden kan basinci

Ol¢limiiniin yapilmasina engel degildir?

1. Arterovendz sant
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Ek 5. (Devam)

A

2. Elin al¢ida olmasi

3. Venden kan alinmis olmasi

4. Meme cerrahisi gegirilmesi

5. Kolda yanik olmas1

1,3 B.2,35 C.3 D.5 E. 2,5

16. Korotkoff sesleri ile ilgili asagidaki ifadelerden hangisi dogrudur?

A
B.
C.
D.
E.

Ik duyulan sesin gostergedeki seviyesi diyastolik kan basimcini gosterir.
Korotkoff sesleri bes fazdan olusmaktadir.

2. Faz, seslerin daha canli ve yogun duyuldugu evredir.

4. Fazda ses hisirtili ve boguk olarak tanimlanir.

Manseti tekrar sisirmek seslerin artmasina neden olur.

17. Oskiiltatuar bosluk ile ilgili asagidaki ifadelerden hangisi yanlistir?

o w >

E.

Hipertansiyonlu bireylerde goriilebilir.

Dikkat edilmediginde sistolik kan basinci diisiik dl¢iilebilir.
Dikkat edilmediginde diyastolik kan basinc1 yiiksek olgtilebilir.
Korotkoff seslerinin 1. Fazinda olur.

40mmHg kadar bir aralia sahip olabilir.

18. Brakial arterden kan basinci 6l¢iimii ile ilgili asagida verilen neden-sonug iliskilerinden

hangisi dogrudur?

A.

moow®

Olgiimden 6nce yemek yemis bir kisinin kan basinci degeri diisiik ¢ikabilir.

Uzun stireli yatan bireylerde kan basinci degeri yiiksek ¢ikabilir.

Olgiim sirasinda agris1 olan bireyin kan basinci yiiksek dlgiilebilir.

Olgiim sirasinda kolu sikan giysiler varsa kan basinci diisiik ¢ikabilir.

Manometre ibresi 0’da olmadan Ol¢iim yapildiginda kan basinci degeri diisiik

cikabilir.

19. Palpasyon yontemiyle belirlenen deger 130mmHg ise, oskiiltasyon ile ilk sesi

duyabilmek i¢in manson en az kaga kadar sisirilmelidir?

A

100mmHg

B. 130mmHg
C.
D. 160-180mmHg

150-160mmHg
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Ek 5. (Devam)
E. 200mmHg

20. Hemsirenin, bireyin kan basinci 6l¢limiinii gerceklestirirken asagidakilerden hangisini

yapmasi dogru olur?

A. Palpasyon ile kan basinct Ol¢iimii yapmissa oskiiltasyon yontemine gerek
duymayabilir.

B. Oskiiltasyon ile korotkoff seslerini alamadiysa ibrenin hareketinden degeri bulabilir.

C. Olgiim sirasinda sistolik degerini kagirdiysa, mansonu hizlica bosaltip tekrar 6l¢iim
yapabilir.

D. Olgiim sirasinda manson agilirsa, mansonu eli ile tutup acilmasini 6nleyerek dl¢iime
devam edebilir.

E. Mansonu sisirirken ibrenin ilerlemedigini gordiigiinde viday1 sikistirarak tekrar
sisirmeye devam edebilir.

Cevaplar: 1.E2.A3E4.C5A6.B7.88.D9.B10.B11.A12.E13.B14.E15.C16.B17.D
18.C 19.C 20.C
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Ek 6. Brakial Arterden Kan Basmnci Ol¢iimii Gozlem Formu

Gozlendi Gozlenmedi Aciklama
(Farkli bir
uygulama
gozlendiginde bu
kisma
belirtilecektir.)
Dogru Yanlig
1. El hijyeni saglandu.
2. Bireyin kimligi dogrulandu.
3. Malzemelerin hazirlig1 yapildi.
4. Bireye uygulama hakkinda bilgilendirme
(6l¢tim sirasinda konusmamasi vb.) yapildi.
5. Olgiimiin yapilacagi uygun kol secildi.
6. Bireyin kiyafeti kolu mangetin sarilmasini
engellemeyecek sekilde ve kolu stkmayacak
sekilde acild.
7. Bireyin kolu kalp seviyesine getirildi.
8.  Avug i¢i yukari bakacak sekilde agildi.
9. Bireyin kolu havada kalmayacak sekilde
desteklendi.
10. Brakial arter palpe edildi.
11. Mangetin alt kenari bireyin antekiibital
boslugundan 2-3 cm yukarida olacak sekilde
sarild1.
12. Bireyin brakial arteri ile manset iizerindeki
arter igareti ayn1 hizaya getirildi.
13. Mangset bir parmak bosluk kalacak sikilikta
ayarlandi.
14. Manometre, kalp seviyesinde olacak sekilde
yerlestirildi.
15. Manometrenin gosterge ibresinin 0 da olup
olmadig1 kontrol edildi.
16. Pasif el radial nabiz hissedilecek sekilde
yerlestirildi.
17. Manson radial nabzin hissedilmedigi degere
kadar sisirildi.
18. Palpasyon yoOntemiyle bireyin sistolik kan

basinci belirlendi.
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Ek 6. (Devam)

19. Oskiiltasyonla dl¢iim bolimiine gegmeden
puvarin hava ayar diigmesi agilarak mangonun

havasi bosaltildi.

20. 1 dk beklendi.

21. Brakial arter palpe edildi.

22. Stetoskobun diyaframi brakial arter {izerine

yerlestirildi.

23. Puvarin hava ayar diigmesi kapatildi.

24. Manson, palpasyon tekniginde belirlenen

degere kadar sisirildi.

25. Mansonun havasi 2-3mmHg/sn olacak sekilde
bosaltild.

26. Manometrenin gostergesinden gozle takip

yapild1 ve dl¢tim degeri belirlendi.

27. Manget bireyin kolundan ¢ikarildi.

28. Birey kan basmci degeri hakkinda
bilgilendirildi.

29. Olgiim sonucu kaydedildi.

30. Stetoskop ve manget temizlendi.

31. El hijyeni saglandi.
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Ek 7. Gozlemciler Arasi Tutarhhik

Brakial Arterden Kan Basinci Olgiimii Kappa Degeri
Gozlem Formu Islem Basamaklari
1. Islem basamagi 0,968
2. Islem basamagi 0,963
3. Islem basamagi 1,000
4. Islem basamagi 0,966
5. Islem basamagi 1,000
6. Islem basamagi 0,792
7. 1Islem basamag: 0,792
8. Islem basamagi 1,000
9. Islem basamagi 0,810
10. Islem basamagi 0,863
11. Islem basamagi 0,864
12. Islem basamagi 0,634
13. Islem basamagi 1,000
14. Islem basamagi 0,792
15. Islem basamagi 1,000
16. Islem basamagi 1,000
17. Islem basamagi 1,000
18. Islem basamag1 1,000
19. Elem basamagi 1,000
20. Islem basamag1 0,966
21. Islem basamag1 0,962
22. Elem basamagi 0,957
23. Islem basamag1 1,000
24. Islem basamag1 0,865
25. Elem basamagi 0,545
26. Islem basamagi 1,000
27. Islem basamag1 1,000
28. Islem basamagi 1,000
29. islem basamagi 0,866
30. Islem basamag: 1,000
31. islem basamagi 0,860
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Ek 11. Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formu

Degerli meslektaslarim;

Calismamiz ‘Brakial Arterden Kan Basinc1 Olgiimii Egitimi Verilen Hemsirelerin Egitim
Oncesi ve Sonras1 Bilgi ve Beceri Diizeylerinin Karsilastirilmas1® adli Karadeniz Teknik
Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii Hemsirelik Esaslar1 ve Yonetimi Anabilim Dali’na
bagli Dr. Ogr. Uyesi Siile Biyik Bayram damismanliginda yiiriitiilen yiiksek lisans tez
calismasidir. Calismamiz arasgtirma amaclidir ve katilim tamamen gonilliiliik esasina
dayanmaktadir. Calismaya dahil olmadan Once asagida belirtilen; ¢alismanin amaci,
kapsami, nasil, nerede ve kimle yapilacagi, katilimci bilgilerinin nasil kullanilacag:
bilgilerini okuyunuz ve akliniza takilan sorular i¢in aragtirmacidan yanitlar isteyiniz.
Calisma ile ilgili biitiin bilgiye sahip olduktan sonra eger katilimci olmak istiyorsaniz bu

formu imzalanmaniz gerekmektedir.

1. Cahsmammn amaci: Calismada katilimec1 hemsirelere brakial arterden kan basinci
Olcimii egitimi verilerek egitimin Oncesi ve sonrasina gore hemsirelerin bilgi ve
beceri puanlar karsilastirilip egitimin etkinliginin degerlendirilmesi amaglanmistir.
Bu ¢alisma sonucunda hemsirelerin kanita dayali bilgi diizeylerinin artmasi ve dogru
teknik ile uygulamay1 yapmalart ile birlikte kan basinci 6l¢iimiinde yapilan hatalarin
azalmasi saglanacaktir. Boylece hemsirelik bakim kalitesi ve hasta memnuniyeti
artacaktir.

2. Cahsmanin kapsami: Caligmaya katilmayi kabul eden hemsireler demografik
ozellikler formu ve Kan Basinc1 Bilgi Testi *ni (6n test) dolduracak ve arastirmaci
hemsireyi kan basinci dl¢limii yaparken iglem basamaklarina gore gozleyerek (ilk
gozlem) Kan Basinci Olgiimii Gézlem Formu *nu dolduracaktir. Calismanin amacina
gore brakial arterden kan basinci 6l¢limiine yonelik bir egitim igerigi arastirmact
tarafindan PowerPoint sunusu olarak resim ve videolar kullanilarak olusturulacak ve
hizmet i¢i egitim kapsaminda arastirmanin yapilacagi hastanedeki otomasyon
sistemine yliklenecektir. Hemsirelerin otomasyon sisteminden egitim modiiliini
izlemeleri i¢in iki haftalik siire verilecektir. Egitim sonrasi tekrar hemsireler Kan
Basinc1 Bilgi Testi 'ni dolduracak (son test) ve arastirmaci hemsireyi kan basinci

6l¢iimii yaparken islem basamaklarina gore gozleyerek (son gozlem) Kan Basinci
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Ek 11.

2.

6.

(Devam)

Katilimecmin herhangi bir gerek¢e olmadan kendi istedigi ile ¢alismadan c¢ekilmesi
halinde bir sorumlulugun olmayacagi tarafima agiklandi.

Aragtirmaci c¢alismanin gerekliliklerini saglayamadigim sartlarda beni onayimi
almadan ¢alismadan ¢ikarabilir.

Arastirmaci c¢alismanin sonuglarini bilimsel yaymlarda kisisel bilgilerimi gizli
tutarak kullanabilir.

Calisma ile 1ilgili herhangi bir maddi harcama yapma sorumlulugum
bulunmamaktadir. Ayrica herhangi bir maddi 6demede tarafima yapilmayacaktir.

Yapilan bu formun kopyasi da tarafima verilecektir.

Katihmer Bilgilendiren Arastirmaci

Adi/Soyadi: Adi/Soyadi:

Adres:

TIf:
imza:

Tarih:

Adres:
TIf:
Imza:

Tarih:
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