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OZET

BECERI EGITiMi VE SIMULASYONUN KAN BASINCI BiLGi PUANI VE
KOROTKOFF SESLERINi DUYMAYA ETKisi

Senay TAKMAK
Yiksek Lisans Tezi, Hemsirelik AD
Tez Yoneticisi: Prof. Dr. Nevin Kuzu KURBAN

Ocak 2015, 90 Sayfa

Aragtirma beceri egitimi ve simulasyonun kan basinci bilgi puani ve Korotkoff
seslerini duymaya etkisini belilemek amaciyla yarn deneysel uygulanmigtir.
Arastirmanin drneklemini Pamukkale Universitesi Denizli Sadlik Yiksek Okulundan
(deney grubu=37; kontrol grubu=35) hemsirelik birinci sinif 6grencileri olusturmustur.
Arastirmada verileri sosoyodemografik veri toplama formu, kan basinci bilgi testi ve
kan basinci Olgum sonuglan formuyla toplanmigtir. Kan basinci bilgi testinin
guvenirligi degerlendiriimigtir  (KR-20=0.56; KR-21=0.47). Aragtirmanin
uygulamasinda ders anlatimi, 6n test uygulamasi, beceri rehberiyle laboratuvar
uygulamasi, deney grubu ek 2 saatlik simllasyon egitimi, similasyonda ve saglikh
gonulli bireyde kan basinci 6lgim degerlendirmeleri ve son test uygulamasindan
olusmaktadir. Arastirmanin verilerinin analizinde SPSS 18.0 paket programi
kullaniimistir. Verilerin degerlendiriimesinde sayi, ylzde, ortalama, ki- kare analizi,
iki es arasindaki farkin énemlilik testi, Mann-Whitney U testi, Wilcoxon eslestirilmis
iki ornek testi, McNemar Testi, Kruskal Wallis Varyans Analizi, iki ortalama
arasindaki farkin 6nemlilik testi kullaniimistir. Deney grubunun son test bilgi
ortalamasi 9.4512.51; kontrol grubu 6grencilerinin 10.31+2.75 olarak belirlenmistir.
Beceri egitimi ve dusuk gerceklikli similatér kullanilarak yapilan uygulama egitiminin
Ogrencilerin ortalama bilgi testi puanlarinda anlamli bir farklilk olusturmadigi
gorulmustir. Deney grubu o6grencilerinin yaridan fazlasi 1. ve 2. dlgimlerde
simulasyonda ayarlanan sesi duyarlarken, kontrol grubu 6grencilerinin ise agirlikli
olarak 4. élcimde duymuslardir. Ogrencilerin biiyik bir béliminin saglikli génilli
bireyde kan basinci dlgimlerinde 2. 6lcimde degerlendiriciyle ayni sesi duyduklari
gorulmektedir. Simulasyon kolu ve saglikli génulli birey degerlendirmelerinde deney
ve kontrol grubu arasinda anlamli bir farklilik bulunmamistir. Bu érneklem grubunda
dusuk gerceklikli simulatorlerin Korotkoff sesini duymada ¢ok etkili olmadigdi, bu
nedenle yuksek gerceklikli simulator veya saglikli gonullu bireyle yapilan beceri
egitimlerinin etkili olabilecegi disunulmektedir. Daha fazla dederlendiriciyle deneysel
c¢alismalarin yapilmasi 6nerilmektedir.

Anahtar Kelime: Hemsirelik egitimi, Kan basinci bilgi puani, Korotkoff sesi,
Simiulasyon, Beceri egitimi

Bu g¢alisma, PAU Bilimsel Arastirma Projeleri Koordinasyon Birimi tarafindan
desteklenmistir (Proje No: 2014 SBE 015).
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ABSTRACT

THE EFFECTS OF SKILLS TRAINING AND SIMULATION ON THE BLOOD
PRESSURE KNOWLEDGE SCORES AND HEARING KOROTKOFF SOUNDS

TAKMAK, Senay
M.Sc. Thesis In Nursing
Supervisor: Prof.Dr. Nevin KUZU KURBAN (RN, PhD)

January, 2015, 90 Pages

This semi-experimental study was conducted to determine effect of skill guide
and simulation on blood pressure knowledge score and hearing Korotkoff
sounds. The sample of study is comprised from first grade nursing students of
Pamukkale University Denizli Health School (experimental group = 37; control group
= 35). Data were collected by sociodemographic data collection form, blood
pressure knowledge test and blood pressure measurement result form. Reliability of
blood pressure knowledge test was evaluated (KR-20=0.56, KR-21=0.47). Study
process is composed of lectures, pre-test applications, laboratory applications with
skill guide, extra 2 hours of simulation training to experimental group, blood pressure
measurements assessments in healthy volunteers and simulation, post-test
applications. SPSS 18.00 programwas used in data analysis. Numbers,
percentages, mean, chi-square analysis, Independent samples t test, Mann-Whitney
U test, Wilcoxon signed rank test, McNemar Test, Kruskal Wallis Variance Analysis,
paired samples t test were used in data assessment. The experimental group post
knowledge test mean was 9.45+2.51, the control group was 10.31+2.75. There is no
statistically significant differences between skill training by using low fidelity
stimulator and students’ scores of knowledge test. Although, More than half of the
students in the experimental group was heared arranged simulation sound at 1st
and 2nd measurement, control goup students was heared mainly 4th mauserement.
The majority of students at blood pressure measurement in healthy volunteers were
heared the same sound with evaluater in the 2nd measurement. There is no
statistically significant difference between experiment and control group at
assessment of simulation and healthy volunteers. The result of study was showed
that low-fidelity simulators at hearing Korotkoff sounds is not very effective, because
of this we think that skill education with high-fidelity simulator and healthly
volunteers will be more effective. The experimental studies with more evaluator is
recommended.

Key words: Nursing education, Blood pressure knowledge score, Korotkoff
sounds, Simulation, Skill education

This study was supported by Pamukkale University Scientific Research
Projects Coordination Unit through Project numbers 2014 SBE 015.
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1. GIRIS

Hemsirelik egitiminin temelinde hemsirelik slrecinde kullanilan bilgi, beceri ve
etik standartlar yer almaktadir. EgJitimin amaci da &grenciye bilissel, duyussal ve
psikomotor boyutta temel bilgi, beceri ve tutumlar kazandirmak, bu kazanimlarin
icsellestiriimesini ve davranis bigimine dénustirilmesini saglamaktir. Bunun igin
hemsirelik egitiminin odak noktasini pratik beceri olusturmustur. Egitim sisteminde
mufredatin en az Ucgte ikisinin beceri egitimine dayandirildigi teorik bilgi ve klinik
uygulamanin yer almasi gerektigi bildiriimektedir (European Agreement on The
Instruction and Education of Nurses 1967, Kara6z 2003).

Ulkemizde Kklinik ortamda sikga Kkarsilagilan sorunlardan biri 6grencinin
o6grendigi teorik bilgiyi klinik ortama yeterince aktaramamasidir. Bununla birlikte son
zamanlarda hemsirelik bolimu dgrencilerinin sayica artigl, ilgili 6gretim elemanlarinin
yetersizligi, laboratuvar ve Klinik ortamdaki yetersizlikler psikomotor beceri geligimini
zorlastirmaktadir. Bunun igin hemsirelerin uygulama hatalari yapmamalari igin
psikomotor beceri 6gretiminin gézden geciriimesi gerekmektedir (De Young 2003,
Kara6z 2003).

Hemsirelik egitiminin temel amaci, hemsgire olmayl ve hemsirelik yapmayi
ogretmektir. Bu nedenle egitim sureci, 6grencilerin kendi disiplinlerine iligkin bilgi,
beceri, tutum ve etik standartlari i¢sellestirmesine, bu becerilerin 6lgliimesine ve tim
bunlarin davranislarinin bir parcasi haline getiriimesine katki saglamalidir (Boztepe ve
Terzioglu 2013).

Saglik egitiminde geleneksel olarak teorik egitim sinif ortaminda, uygulamalar
mesleksel beceri laboratuvarinda (M.B.L.) ve klinikte gergek ortamlarda yapilmaktadir
(Rathbun ve Ruth-Sahd, 2009, Girpinar vd 2012). Ogrencinin teori ile uygulamayi
birlestirebilmesi ve klinik ortama iyi hazirlanabilmesi icin M.B.L."inda psikomotor beceri
egitim sureci iyi bir sekilde yapilandirimalidir. Ogrencinin egitimin hedeflerine gore
laboratuvar 6drenme ortamindan 6grenmis olarak klinige ge¢cmesi gerekmektedir
(Baillie ve Curzio 2009).

Yanhs yapma endisesi, hastaya zarar verme Kkorkusu, hastalar Uzerinde

tekrarlarin yapilamamasi, go6zetimin yetersiz olmasina bagli 6grenememe ve



ogrencilerin kendini guvensiz hissetmesi saglk egitiminin temel problemleri olarak
siralanmaktadir. Bunlarin yani sira her gecen gun artan 6grenci sayisi, buna karsilk
laboratuvar, klinik ortam ve egitimci sayisinin yetersiz olmasi hemsirelik egitiminde
beceri kazanimi ve degerlendiriimesini zorlastirdigi bildiriimektedir (De Young 2003,
Corbally 2005, Orgun ve Sezer 2013). Sinif buyudklugu arttikgca egitimcinin sorumlulugu
da artmakta, bu sorumlulugu yerine getirebilmesi igin de egitimde alternatif yéntemlerin
geligtiriimesi gerekmektedir (Corbally 2005). Bu noktada saglik egitiminde kullanilan
simulasyon modellerinin 6nemi her gegen gun artmaktadir. Buna kargilik simulasyona
alternatif egitim yontemlerinin olup olamayacagi, ya da geleneksel egitimden farki
gundeme gelmektedir (Ross 2012).

Gulvenlik- kalite gibi sosyal etmenler, saglik egitiminin yenilenme gereksinimi,
etik dusunceler, teknolojik gelismeler, uzman egitimci yetersizligi, hasta bakiminda
verimi artirma ¢abalari simulasyonun saglk egditiminde yillardir kullaniimasina ragmen
giderek 6neminin artmasina neden olmustur (Nehring ve Lashley 2010)

Genel olarak saglk egitiminde dusuk dizeyde (low fidelity), orta diizeyde
(intermediate fidelity) ve yuksek dizeyde (high fidelity) gercekligi yansitan modeller
kullaniimaktadir. Bunlarin yani sira hemsirelik beceri egitimi icin gelistirilen web
tasarimlari ve elektronik medikal kayitlar da saglik egitiminde hasta glvenligi ve
egitimci icin etkiliuygulamalar olarak bildiriimektedir (Gaberson ve Oermann 2007).

Literatiirde, simllasyon uygulamalarinin égrenciler agisindan gergege yakin bir
klinik deneyim yasattigi, buna bagl olarak teorik bilgiyi pekistirdigi, kritik disinme,
karar verme ve psikomotor beceriler kazandirmada etkin oldugu, bireysel 6grenmeyi
arttirdigt ve memnuniyet orani yuksek klinik 6éncesi deneyim yasattigi, beceri
degerlendirmeyi  kolaylastirdi§gi  vurgulanmaktadir.  Ayrica, simulasyon beceri
egitimlerinin sinif ici etkilesimleri arttirdigi, bu durumun hem egiticilerin hem de
hemsirelik 6grencilerinin klinik performansini olumlu yoénde etkiledigi, maliyet ve
personel ihtiyacini duslrerek egitim ihtiyacini giderdigi bilinmektedir. (Gordon vd 1999,
Nehring vd 2001, Maran ve Glavin 2003, Kneebone 2003, Terzioglu vd 2012).

Hemsirelik egitiminde temel mesleki ders olan Hemsirelik Esaslari dersinde
temel mesleki bilgi, beceri ve tutumlar verilmektedir. Bu becerilerden kan basinci (K.B.)
olcme becerisi temel klinik becerilerden biridir. Temel bir beceri oldugu i¢in hemsirelik
okullart ve diger saglik egitimi bolumlerinde 6grencinin bu beceriyi 6grendigi
varsaylimaktadir. Bundan dolayl mezuniyet sonrasi ve hizmet ici egitimlerde tekrar bu
beceri egitimi tGzerinde durulmamaktadir (Gonzalez-Lopez vd 2009). Basit bir beceri

olarak goérulmesine ragmen hemsirelik ve tip faklltesi 6grencileri ve mezun



hemsgirelerde yapilan c¢alismalarda (Torrance ve Serginson 1996, Armstrong 2002,
Gonzalez-Lopez vd 2009, Baillie ve Curzio 2009, Gines vd 2010) K.B. bilgi ve
becerisinde eksiklik oldugu belirtiimektedir. Literatirde K.B. becerisinin temel ve
girisimsel olmayan bir beceri olmasi dolayisiyla da yaygin bir sekilde psikomotor beceri
egitiminde calisildigi gorilmektedir. Yapilan taramada kan basinci élgimuyle ilgili
hemsire ve hemsirelik 6grencileri, tip 6grencileri ve eczacilik 6grencileri Uzerinde
calismalar yapildigi gértlmastir. Bu ¢alismalardan bazilarinda édrenci ve hemsirelerin
K.B. bilgi ve beceri seviyesi 6lglilmis (Torrance ve Serginson 1996a, 1996b, Armstrong
2002, Kog¢ ve Saglam 2008, Gonzalez-Lopez vd 2009, Baillie ve Curzio 2009, Glines
vd 2010) bazi ¢alismalarda (Bauer ve Huynh 1998, Beeson ve Kring 1999, Seybert ve
Barton 2007, Ballard vd 2012, Bland ve Ousey 2012, Karadag vd 2012, Gordon vd
2013) ise egitimde etkinligi arttiracak yontemler karsilastiriimis ya da test edilmigtir.

Yapilan calismalarda (Torrance ve Serginson 1996a, 1996b, Uysal ve Eng
2005, Gonzalez-Lopez vd 2009, Gunes vd 2010) hemsirelik 6grencilerinin K.B. bilgi ve
becerisinde yetersiz olduklari belirlenmistir. Bu durum 6grencinin eksik bilgiyle mezun
olup saglik personelleri arasina katilarak gelecek meslek mensuplarina da yanlis
model olabilecedi endisesine neden olmaktadir. Bu da arastirmalarda gorilen son
yirmi yillik hatalarin tekrar edilmesinin nedeni olarak gdsteriimektedir (Gonzalez-Lopez
vd 2009).

K.B. degerlendiriimesi hemsirenin sorumlulugunda olan bir uygulamadir.
Bununla birlikte kan basinci hemsirelik uygulamalari ve pek c¢ok medikal karari
etkileyen, saglik degerlendirmesinin en 6nemli gdstergelerinden birisidir (Berman ve
Snyder 2012). Ancak K.B.'nin dogru degerlendirilememesi, bakim ve tedavide yanlis
kararlarin alinmasina yol acarak hasta bakim guvenligini ve Kkalitesini olumsuz
etkileyebilir (Bloomfield vd 2010).

Ross (2012) similasyon kullanimini  degerlendirdigi  c¢alismasinda;
simulasyonun giderek beceri egitiminde altin standart olma yolunda ilerledigini,
literatirde simullasyonun pek c¢ok vyararlarindan bahsediimesine ragmen bunu
kanitlayacak sekilde deneysel calismalarin 6zellikle hemsirelik literatirinde olmadigini
ifade etmektedir.

Gerek tip, gerek hemsirelik ya da diger saglk disiplinlerinin similasyonun
etkinligini belirlemeye yonelik yaptigi calismalar on test eksikligi, kontrol grubuna ek bir
uygulama vyaptiriilmamasi, 6rneklem sayisinin az olugsu gibi nedenlerden dolayi
elestiriimektedir (Ross 2012).



Yapilan literatlr taramasinda yapilan arastirmaya benzer ¢alismalarda (Balard
vd 2012, Karadag vd 2012, Gordon vd 2013) yeterli drneklem ile ¢alisamama, tasarim
yetersizligi, bilgi ve becerinin birlikte o6lglilememesi gibi sinirhliklar bulunmaktadir.
Egitimdeki bu yonelmeyi destekleyecek sekilde, yeterli sayida érneklem grubuyla, daha
iyi tasarlanmis calismalarin tim hemsgirelik becerilerini de kapsayacak sekilde
yapilmasi 6nerilmektedir (Ross 2012, Karadag vd 2012, Balard vd 2012). Bunun yani
sira kan basinci becerisinin etkinliginin 6l¢lildigdu c¢alismalarda (Seybert ve Barton
2007, Karadag vd 2012) yuksek gerceklikte (high fidelity) simulasyonun kullanildigi
goOriulmektedir. Ancak bu simllasyon modelleri maliyetli egitim aracglarn oldugu igin
ulasmak daha zordur. Duslk gergeklikteki (Low fidelity ) simulasyon modellerine ise
biraz daha kolay ulagiimaktadir.

Simulasyon modellerinin gercekliginden ziyade egitimin hangi asamasinda
kullanilacagina karar verilmesi gerekmektedir. Kulanim amacina uygun olarak ve
egitime uygun sekilde entegre edilmesiyle farkli gerceklikte  modeller
kullanilabilmektedir. Ancak egditimde standardizasyonun saglanabilmesi, kanita dayal
calismalarla egitimin uygulanabilmesi igin similasyon modellerinin etkileri ortaya
kondugu arastirmalar dnerilmektedir (Jeffries 2012, 2014).

Yapilan ve yukarida ifade edilen K.B.'yla ilgili calisma &érneklerinde belirtilen
sinirliliklar ve Onerilerden yola cikilarak bu arastirma yapilmistir. Beceri egditimi ve
similasyonun K.B. Olciminde bilgi puani ve korotkoff seslerini duyma durumu
acisindan degerlendiriimesinin yapildigi bu arastirmada, K.B. becerisinin 6gretiminde
kanita dayali yontemlerin kullanilabilecegi, yapilacak benzer arastirmalara yararh

olacagi dustnulmektedir.

1.1. Amag¢

Bu arastirmada hemsirelik 6drencilerinde beceri egitimi ve similasyonun K.B.

bilgi puani ve korotkoff seslerini duymaya etkisinin degerlendiriimesi amaglanmistir.



2. KURAMSAL BILGILER VE LITERATUR TARAMASI

Bu arastirma hemsirelik egitiminde psikomotor becerilerden birisi olan K.B.’nin
ogretilmesinde; beceri egitimi, simulatér kullanimi ve arteriyel K.B. degerlendirmesini

kapsadigi icin kuramsal bilgi ve ilgili literatlir taramasi bu ¢ergevede ele alinmistir.

2.1. Hemsirelik Egitiminde Psikomotor Becerilerin Ogretimi

Ogretim, belirli kisilerin geligimlerinin tim boyutlarinda en son potansiyele
ulasmalarini, destekleme etkinligi olarak tanimlanmaktadir. Bu etkinligin sonunda
bireyde bilissel, duyussal, psikomotor alanlarda &grenme gergceklesmektedir.
Hemsirelik egitiminde de sinif, M.B.L. ve klinik ortamlarda égrenme davraniglarina
ulasilmaya calisiimaktadir (Moore 2001, Mete ve Uysal 2009).

islemsel becerilerin gogu karmasik olup gerceklestirilebilmesi icin bilissel
bilgiyle beraber duyussal ve psikomotor alanda égrenim gerektirir (Amin ve Eng 2012).

2.1.1. Biligsel alanda 6grenme

Becerinin glivenli ve etkili bir sekilde gerceklestiriimesi icin bilgi 6n kosuldur.
Bilissel alanda 6grenme bilgilerin basit bir sekilde hatirlamasindan karmasik bir sekilde
sentez ve yeni duslncelerin Uretimini kapsayan alandir. Bu alanda 6grenci bilgiyi
hatirlama, kavrama, uygulama, analiz ve yaraticilik dizeylerinde kullanabilmektedir.
(Moore 2001, Amin ve Eng 2012).

2.1.2. Duyussal alanda 6grenme

Becerinin duyussal kismi ise becerinin hastayla olan iligkisidir. Bunun igin
becerinin dogasi, gerekliligi, olasi riskleri hakkinda hastayla iletisim kurmayi ve empatik
yaklasimi gerektirir. Duyussal alanda 6grenmede ise istendik dgrenmenin olabilmesi
icin 6grencinin bilgiyi kendine mal ederek kabul etme sureciyle iliskilendirilir. Bilgiyle
ilgili tutum, duygu, deder ve istekler oOgrenciye vyansitilarak ogrencinin Dbilgiyi
benimsemesi saglanir (Moore 2001, Amin ve Eng 2012).

Duyusgsal alanda 6grenme bilginin kabulu, etkilesim ve tutum gelistirmeyi, en
son olarak da uyaranla igsel bir baglanti kurup, kendini uyarani kendinden bir parga

olarak kabul etme sirecidir (Moore 2001).



2.1.3. Psikomotor alanda 6grenme

Psikomotor alanda istendik 6grenme becerinin temel olarak kazaniimasindan,
karmasik bir beceride ustalasmaya dek farkli dizeylerde gerceklesir. Psikomotor
beceri; bir isin yapiimasi sirasinda kullanilan, bilingli zihinsel etkinligin yonlendirdigi
koordineli kas etkinlikleri olarak tanimlanmaktadir (Moore 2001,Mete ve Uysal 2009).

Psikomotor beceri ¢ asamada gerceklesmektedir:

Kontrollii tekrar diizeyi

Kontrolli tekrar basit bir temel becerinin talimatlarla bir denetimci egliginde
yapiimasidir. Bu boyutta beceri tam olarak gerceklestirilemez, bu ylzden beceride
koordinasyon ve uygulama slresi degerlendiriiemez. Uygulanmasi gereken becerinin
basamaklari ve sirasi konusunda bilgi sahibi olma, ancak uygulayabilmek i¢in yardima
gereksinim duyma olarak da ifade edilebilir (Moore 2001, Yucesoy vd 2002).

Bagimsiz tekrar diizeyi

Bagimsiz tekrar dizeyi, bir becerinin 6grenci tarafindan denetimsiz ve kendi
kendine yapabilme sirecini kapsar. Ogrencinin beceriyi zincirleme olarak yapabildigi bu
surecte bilissel bir zorlanma olmadan 6grenci beceriyi uygulayabilir. Ancak becerinin
tim alanlarini tam olarak dogru yapamadigi strectir (Moore 2001).

Ustalik diizeyi

Ustalik dizeyi becerinin dogru, yeterli ve uyumlu bir sekilde uygulanmasi
surecidir. Ustaliga ulasiimasi igin becerinin koordineli bir sekilde gerceklesmesi
gerekmektedir. Bu asamada &6grenci beceriyle bitinlesmistir ve beceri kendiliginden
gerceklesir. (Moore 2001, Yicesoy vd 2002).

2.1.4. Hemsirelikte psikomotor beceri egitiminin ge¢misi ve bugiinii

Yuzyillarca hemsirelikte hastalara yapilan uygulamalar hemsirelik sanati veya
pratik beceriler adi altinda hemsirelerin temel ilgi alanlarindan biri olmustur. Bunun igin
egitimciler de o&grencileri klinik uygulamaya c¢ikarmadan nasil yetkin hale
getireceklerinin endisesini yasamiglardir. Hemsirelik Esaslari veya hemsirelik sanati
laboratuvarlarinda dgrenciler psikomotor becerileri saatlerce deneyerek uygulamislardir
(De Young 2003).

19. yuzyihn sonu ve 20. yuzyilin basindan beri anatomik modeller ve kismi
gorev Ogreticilerin (task trainers) hemsirelik becerilerinin uygulanmasinda kullanildigi
belirtiimektedir. 20. Yluzyilin ortalarindan itibaren etkilesim ve empatiyi 6n plana ¢ikaran
rol-play yontemi de beceri 6greniminde yerini almistir. Hemsirelikte bu sikintilar bas

gostermeden de simulasyon laboratuvarlarinin uzun yillardir hemsirelik sanatlari



laboratuvarlari olarak kullanildigi, sonunda ilk kez 1937 yilinda hemsirelik okullar
mufredat rehberliginde yayinlandigi bildirilmistir (Duppstadt 1980, Nehring ve Lashley
2009, Jeffries 2014).

Hemsireler 1960’larda bu alanda yetersizliklerini ifade edip, tibbi modeller ya
da goérev bazli uygulama modelleriyle galismayi talep etmislerdir. Bunun i¢in de daha
iyi modellerle ¢alisma ve Universite hastanelerinin egitim alanlarina tasinmayi
istemiglerdir. 1960’larda CPR da gergek havayolu entlibasyonuna izin veren bir model
olarak Resusci Anne kullanilmaya baslanmistir (De Young 2003, Jeffries 2012, 2014).
Bircok yillar hemsirelik ve diger saglik disiplinlerinin egitiminde hem mankenler hem de
canl objeler (genelde &grenciler) ddrenci ve 6gretmenin hastayla temastan dnce
anksiyetesini azaltmak ve hasta glvenligini saglamak amaciyla 6grenme amach olarak
kullaniimistir (Duppstadt 1980).

1980’lerden gunumiuze gittikge becerinin klinik ortamlarda uzmanlastiriimasi
vurgulanmaktadir. Egitimciler 6zellikle klinige ilk kez cikan 6grencilerin psikomotor
beceri uygulamadaki yasadigi gugcliklere artan bir sekilde dikkat ¢cekmektedir (De
Young 2003).

1990’larda insan hasta simulatorler (HPS: Human Patient Simulation) saghk
bakim egitimine transfer edilmis ve saglik egitim ve degerlendirmesinde kullanilir
olmustur. Yine bu yillari takiben yapilan hemsirelik arastirmalarinda psikomotor beceri
en iyi hangi yolla 6gretilebilir ya da en etkili yéontem nedir gibi sorularin cevabi
aranmaya c¢alisiimistir (Bauer ve Huynh 1998, Beeson ve Kring 1999, De Young 2003).

GunUmiz dunyasinda teknolojideki hizli gelismeler sadlik egitiminde kullanilan
yontemlerin de gelismesine ve degismesine olanak saglamistir. Bilgisayar temelli
simulasyon egitiminin popdulerligi ve artan ilgisiyle psikomotor beceri egitiminde,
degerlendiriimesinde, sertifikasyonunda kullanimi da artmistir. Elektronik kaynaklarin
artmasiyla hemsire egitimciler ulusal ve uluslararasi paylasimlarla simulasyon teknikleri
ve senoryalarini paylasir hale gelmislerdir. Uluslararasi Klinik Simulasyon ve Egitim
Hemsireligi Birligi (INACSL: The International Nursing Association for Clinical
Simulation and Learning) ve Saglik Bakimi Simulasyon Dernedi (SSIH: The Society for
Simulation in Healthcare ) egitimciler icin simulasyon standartlari gelistirme, saglik
bakim programlari simulasyonlari igin akreditasyon sunma ve aylik yayinlarla uluslar
arasi hemgireler ve saglik bakim profesyonelleri icin faaliyetlerini sturdirmektedirler
(Jeffries 2012, Oermann 2015).



2.1.5. Psikomotor beceri 6gretiminde kullanilan yaklagimlar

Beceri egitiminde temel olan becerinin hasta guvenligini riske atmadan, etkili ve
yapilandiriimis bir sekilde 6gretilmesidir. Bu yontem ayni zamanda ¢ok zaman alici
olmamali ve kolayca uygulanabilir olmalidir (Baillie ve Curzio 2009, Amin ve Eng
2012).

Psikomotor beceri egitiminde en eski yol “deneme-yanilma” yontemidir. Bu
yontem “Once zarar verme” ilkesiyle ters dismektedir. Beceri egitiminde gdzetim
altinda yapilan islemler hastayi riske sokan hatalarin ortaya ¢ikmasina da neden
olabilecegi icin Oncelikle 6grencinin beceride yeterli hale gelmesi gerekmektedir
(Ylcesoy vd 2001, Amin ve Eng 2012). Psikomotor beceri egitiminde karmasik
islemlerle basa ¢ikma, asamall yetkinlestirme ve bilissel yaklasim modelleri yaygin
olarak kullanilan yaklagimlar olarak kargimiza gikmaktadir (Amin ve Eng 2012).

2.1.5.1. Karmasik igslemlerle basa ¢cikma

Karmasik becerilerin égretiimesinde ddrenci ve egitimci i¢in zorluk olusturur.
Temel olarak uyarici-tepki kuramina dayandirilan bu yaklasimda, beceri ayri ayri olan
uyarici-tepki  birimlerinin, ayri ayri 6grenilip birbirine zincirlenmesi sonucunda
kazaniimaktadir. Ogrenci karmasik islemleri 6grenirken basamaklarin timini dogru
sirada ve kabul edilebilir standartlarla uygulamada guiclik ¢ekebilir. Bu durumda islem
basamaklara ayrilip, her asamada ayri ayr yetkinlik olusturmasi saglanmis olur.
Ogrenci yetkinlestigi her asamada bir sonraki asama icin gliven tazeler, motive olur
(Senemoglu 1998, Amin ve Eng 2012).

2.1.5.2. Asamali yetkinlegtirme

Bu durum iglemin her basamaginin énemli oldugu ve atlanmadan yapilmasi
gereken, islemin pargalara ayrilarak 6gretilemeyecedi durumlar igin s6z konusudur.
Ogrencinin beceriyi daha kolay égrenmesini saglamak icin éncelikle yetkinlik ¢itasinin
dusurilip beceri gelisimine izin vermek faydal olur. Baslangicta beklenti dusuk tutulup,
zamanla ve uygulama yapildikca beklenti yikseltilebilir (Amin ve Eng 2012).

2.1.5.3. Biligsel yaklagim

Bilgiyi isleme kuramini temel alan bilissel yaklasimdabeceri butin ve parca
olarak o6rgltli bir model olarak islenir. Bu yaklasim George ve Doto (2001)nun
gelistirdigi egitimsel hedeflerin siniflandiriimasi ilkesine dayanir (Senemoglu 1998,
Ozer vd 2002, Amin ve Eng 2012). Bu modelde ilk olarak becerinin bilissel
bilesenlerinin 6grenilmesi gerektigini vurgular. Psikomotor 6grenmenin esaslarina gore
ogrenci Oncelikle becerinin biligsel elemanlarini anlamalidir. Bu agsamada dgrenci

motivasyonunun saglanmasi, oncelikle amag¢ ve hedeflerin agiklanmasi gelmektedir.



Yani 6grenciye becerinin neden, nasil, ni¢in yapildigi, kullanilacak aletlerin ézellikleri
gibi bilgiler verilmelidir (George ve Doto 2001, Ozer vd 2002, Amin ve Eng 2012).

Sonrasinda siraslyla egitimcinin becerinin bilesenlerini géstermesi, egitimcinin
beceri basamaklarini tanimlamasi gerekir. Egitici beceriyi bastan sona kadar
konusmadan yaparak &grencinin beceri modelini zihninde resmetmesini ve kendi
kendini degerlendirerek yapabilmesini saglar (George ve Doto 2001, Ozer vd 2002,
Amin ve Eng 2012).

Uglincli asamada; Egitici beceriyi ikinci kez uygularken 6grencinin uygun
performans gosterebilmesi icin gereken ayrintilari agsama asama anlatir. Buraya kadar
olan bdlim igin videolar gibi 6nceden hazirlanmis gorsel araglar kullanilabilir (George
ve Doto 2001, Ozer vd 2002, Amin ve Eng 2012).

Dérdiincli agamada; Ogrencinin beceri basmaklarini agiklamasi ve gozetim
altinda uygulamasi seklindedir. Boylece 6grencinin asamalarin sirasini 6grenmesi ve
neden sonug iligkilerini kurmasi saglanir. Beceri asamalarina ait siralamanin
yerlesmesiyle becerinin denenmesine gegcilir (George ve Doto 2001, Ozer vd 2002,
Amin ve Eng 2012).

Son asamada; yapilan hatalara aninda midahale ederek olumlu yénlendirme
ile dogru uygulamanin yerlesmesi saglanmahdir. Pratik ortaminda beceri
basamaklarinin hatasiz sekilde tekrarlanmasi ile ustallk asamasina gegilir. Beceri
gercek hayat sartlarinda hatasiz sekilde uygulandiginda otonomi kazanmis kabul edilir.
Klinik beceri laboratuvarinda egitimin ustalasmaya kadar olan asamalari yaratalar.
Otonomi kazanma ancak klinik rotasyonlarinda gercek hastalarla galisilarak mimkdin
olur (George ve Doto 2001, Ozer vd 2002, Amin ve Eng 2012).

2.1.6. Beceri egitiminde mesleksel beceri laboratuvarlarinin yeri

Ogrencinin belli bir yetkinlikle klinik ortama girebilmesi icin teori ve
uygulamanin birlikte verildigi MBL'inin dnemi bluyuktir. MBL’larinda 6grenciler gozetim
ve geribildirimlerle beceri kazanirlar. Bu beceri uygulamanin sik yapilmasiyla ustalik ve
yetkinlige donuasturilebilir. Ancak 6grenci beceriyi mekanik bir igslem gibi degil, neyi,
nicin yaptigini kavramali ve kendine glvenli bir sekilde klinik ortama gecebilmelidir
(Mete ve Uysal 2009).

Duppstadt; Infante (1975)'in hemsirelik simulasyon laboratuvarlarini “hemsire
ogrencilerin gergek olmayan hastalarla gergek bir durumun sanatsal uygulamasi icin
simule materyallerle donatilmis yer” olarak tanimladigini bildirmistir (Duppstadt 1980).

Beceri 6grenimindeki guglikler mesleki beceri laboratuvarlarinda giderilebilir.

MBL o&grencilerin; sistematik, yetenekleri ve derecelerine uygun, guvenli ve etkin
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egitim stratejileri ile egitim almalarini saglamak amaciyla kurulur. Bu laboratuvarlarda
kazanilan beceriler, geleneksel Kklinik egitimle yetkinlige ulasabilir (Gaberson ve
Oermann 2007, Karaoglu 2009).

Hemgireligin diger bolimleriyle birlikte 6zellikle Hemsgirelik Esaslari dersinde
MBL kullaniimaktadir. MBL’lerin kullanimi  6grencinin  kendini yetkin ve yeterli
hissetmesi, hasta guvenliginin zedelenmemesi, egitimin standardizasyonu, izlem ve

degerlendirme gibi avantajlar sunmaktadir (Taskin vd 2010).

Mesleki beceri egitimlerinde becerinin her o6grenci tarafindan yapilarak
o6grenilmesi temel esastir. Degisime baglh olarak olusan farkliliklar ortadan kaldirmak
ve egiticilere de yardimci olmak igin, standart bir egitim yontemi uygulama gereksinimi
vardir. Bu amagla becerinin basamaklandiridigi 6grenim rehberleri kullaniimaktadir.
Ogrenim rehberleriyle becerinin agamali 6gretimi, bilginin uygulamaya aktarimi ve
O6grencinin izlem ve degerlendirmesi icin de beceri rehberleri veya kontrol listeleri
kullaniimaktadir (Yazar 2003, Tagkin vd 2010).

Ogrenim rehberleri, mesleksel beceri egitimi igin, uzmanlar tarafinda gincel
literatlr bilgileri ve kendi mesleki birikimleri 1si§inda beceriye ait standart basamaklari
icerir. Bu rehberler dil, anlatim birligi ve anlasilirik yéninden gbzden gegirilerek
olusturulmaktadir (Ylcesoy vd 2001).

Literatirde M.B.L.’nin yararlarindan su sekilde bahsedilmektedir:

> Ogrencinin klinige gitmeden, gercekle karsilasma sokunu atlatarak

klinige yumusak gegis yapmasi,

> iletisim becerilerinin gelismesi,

> Teori ile uygulamanin birlestiriimesi,

> Hastaya zarar vermeyi 6nleyecek etige uygun ortam saglamasi,

> Sinif ile klinik arasinda bir képri gérevi gérme,

> Tekrar edebilme ve dogrudan geribildirim alinabilme olanagini saglama

> Aktif, motivasyon saglayan ve 6grenci merkezli bir egitimle eski bilgilerin
aktivasyonuna ve yeni ortamlara uygulamaya katkida bulunma

> Klinik ortamda 6grenci yeterliligini arttirma (Ylcesoy vd 2001, Gaberson
ve Oermann 2007, Mete ve Uysal 2009).

2.1.7. Hemsirelikte psikomotor beceri egitiminde kullanilan yontemler
Hemsirelikte psikomotor beceri dgretiminde kendi kendine 6grenme,

demonstrasyon ve simulasyonla 6gdretim metotlari daha ¢ok kullaniimaktadir. Kendi
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kendine egitim metodu 6grencinin 6grenmede aktif ve kismen bagimsiz oldugu 6gretim
yontemlerinin kullaniimasi olarak bildiriimektedir (De Young 2003). Ancak bunlarin
yaninda egitim literatlirinde psikomotor beceri egitiminde is basinda egitim, bilgisayar
destekli egitim yontemleri de bildiriimektedir (Bilen 1992, Senemoglu 1998).

2.1.7.1. Demonstrasyon yontemi

Demonstrasyon, temel olarak 6grenci grubuna bir seyin nasil yapilacaginin
Once anlatimasindan daha sonra uygulama basamaklarinin 6grenciler 6ninde
gOsterilmesi olayidir. Demonstrasyonun en énemli yarari bir isin en uygun bi¢cimde ve
ustaca nasil yapildigini géstermesidir (Kligikahmet 2001, Bilen 2002, Stnbul 2011).
Bunun yani sira demonstrasyon, olayin gergek olusumunu hem gdrerek hem isiterek
6grenmeyi, anlasilamayan hareketler ve kavramlarin agiklanmasini, dikkat uyandirarak
motive olmayi, tekrarlarla yanliglklarin dizeltiimesini ve islemin standartlarinin
Ogrenilmesini saglar. Demonstrasyon yontemi ve &grenim rehberlerinin birlikte
kullaniimasi beceri basamaklarinin dogru sirada ve kolay &6grenilmesini saglar
(Kigikahmet 2001, Bilen 2002, Mete ve Uysal 2010, Stnbal 2011).

Bunlarin yani sira &greticinin planlama ve hazirhk yapmasi gerekliligi,
geribildirimler olusturulmadan yapildiginda etkisiz olacadi, kalabalik gruplarda ya da
cok kiicik objelerle 6gretimin zorlugu, anlama olmaksizin taklide yol acabilecedi ve ¢ok
zaman sarf ettirme gibi sinirliliklari vardir (Kiigiikahmet 2001, Sinbal 2011).

Demonstrasyon dgrenciye beceri 6gretiminde siklikla kullanilan bir yontemdir
(De Young 2003). Bandura’'nin (1967) sosyal 6grenme teorisinde de demonstrasyonun
beceri 6grenimi icin en ideal yol oldugu belirtilir. Bununla birlikte Bandura égdrencinin
her zaman go6steriye tam olarak katilamadigini ve zihinsel resim olusturmada eksiklik
olabilecegini bildirmistir. Bu eksikligi kapatmak icin 6grencilere demonstrasyonun
tekrarlatiimasi ya da videoyla uygulamanin izletiimesi etkili olabilir. Demonstrasyonun
tamamen yeni bir beceri 6grenmek igin etkili bir yontem oldugu bildiriimektedir (De
Young 2003).

Etkili beceri demonstrasyonunun unsurlari sunlardir:

Vaktinden 6nce tum ekipmanlar hazirlanmall

TUum ekipmanlarin ¢alisirhgindan emin olunmali
Demonstrasyonun islem ve suresi prova edilmeli

Ortam mumkin oldugunca gergekgi bir sekilde dizenlenmeli

Uygulama sirasinda her basamak adim adim agiklanmali

A A

Gerekli yerlerde uygulamalarin gerekgesi agiklanmali
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7. izleyicilerin géremeyecegdi ince noktalar igin ders kitaplar ya da beceri
rehberlerine yonlendirilmeli

8. Uygulama sirasinda hemsirelik bakiminin tim ilkelerine uyuldugundan
emin olunmali, érnedin asepsi, vucut mekanigi, mahremiyet gibi

9. Gosteri sirasinda égrencilerin sorulari cevaplanmali

10. ikinci kez beceri akisini gostermek igin konusmaksizin beceri
uygulanmaldir (Bilen 2002, De Young 2003).

2.1.7.2. Is basinda egitim

is basinda egitim yénteminde beceri transferi i¢in simiile ortamlar hazirlamaya
gerek yoktur. Ogrenci calisma ortaminda, egitilerek isiyle bas basa kaldiginda yiiz ylize
gelecedi pek ¢ok soruna ¢6zUm bulmaktadir. Egitimi sirasinda yanliglar aliskanliga
donusmeden dizeltiimektedir (Kigukahmet 2001).

Hemsirelikte is basinda egitim klinik uygulamalar ve saha c¢alismalarini
kapsamaktadir. Duppstadt; klinik 6drenme alanlarinin tanimini Infante (1975)'den
“égrencilerin psikomotor beceri ve entelektiel edinim amaciyla hastayla iligkiye girdigi
kurum, ev ya da sosyal alanlar’ olarak aktarmistir (Duppstadt 1980). Hemsirelik
egitiminde 6nemli bir yere sahip olan uygulama alanlari, 6grencilere 6grendiklerini
uygulama, kendilerini gelecege hazirlayan rollerle ilgili modeller gérme ve var olan
sistemin igleyisini g6zleme olanagi verirler. Klinik egitim planlanirken, uygulama
alanlarinin egitim acisindan uygunlugu, egitimci ve o6grencilerin sayi ve nitelikleri
degerlendirilmelidir (Karadz 1997).

is basinda egitim 6grenciye yaparak égrenme imkani verir, bdylece deneyim

kazandirir, bilgi ve beceriyi sentezlemesini saglar (Kligikahmet 2001).

2.2. Hemsirelik Egitiminde Simiilasyon Kullanimi

Tibbi hatalar ile olusan 6lum ve zararlar goéz ardi edilemez boyuttadir. Bu
durum saglk profesyonellerinin egitiminde hidmanisttik 6drenme yontemlerinin
kullaniimasini zorunlu kilmaktadir. Temel Klinik becerilerin gergcek hastalar Gzerinde
uygulanmaya baslamadan 6nce beceri laboratuvarlarinda maketler, standardize veya
simile hastalar Uzerinde Ogrenilmesi humanisttik saglik egitiminin  temel
bilesenlerinden biridir (Yazar 2003, Dikici ve Yaris 2007).

Simulasyon kullanimi psikomotor beceri 6gretiminde gergek bir yardimci olarak
kullanilabilir. En basit haliyle laboratuvar ortamlarinda ekipmanlarla becerinin

uygulandigi bir taklit deneyimidir. Bu dusinceyle laboratuvar ortamlarinda égrenciler
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6grenme transferlerini arttiracak sekilde beceriyi gercek kosul ve ortamlarda yapma
imkani elde ederler (De Young 2003).

Benzetim olarak da isimlendirilen simulasyon, gercekte var olan gorevlerin,
iliskilerin, fenomenlerin, ekipmanlarin, davraniglarin ya da bazi biligsel aktivitelerin taklit
edilmesi olarak tanimlanmaktadir. Bir bagka ifadeyle; simulasyon, 6grenci gruplarina
klinik durumlara bagli olarak standart hasta, aktér veya bir manken araciligiyla hasta
bakim modeli sunulmasidir (Midik ve Kartal 2010, Jeffries 2012).

Simulasyon hemsirelik egitiminde gln gegtikge kabul géren egitim araglarindan
biridir. Bunun i¢in tim hemsirelik programlari hemsirelik rol ve sorumluluklari ve beceri
egitiminde degisik formatlarda similasyon kullanmaktadirlar. Ozellikle ileri teknolojiye
sahip yuksek gergeklikli mankenlerin gelisimi, kayit imkéaniyla simdi ve ileri ddnemlere
goruntl transferine izin vermektedir. Hemsire egitimciler ve diger saglik bakim alanlari
ileri uygulamalar, oryantasyon ve saglik egitim programlarinin sirdirilmesinde
teknoloji ve similasyon entegrasyonuyla gelisim kaydetmiglerdir (Gaberson ve
Oermann 2007, Jeffries 2012, 2014).

Simulasyon son yillarda mezuniyet dncesi ve sonrasi hemsirelik egitiminde
teknik ve teknik disi becerilerin artirlmasinda yaygin olarak kullanilan, givenilir egitim
yontemlerinden biridir. Bu nedenle; Hemsirelik Esaslari dersini alan lisans
ogrencilerinin ilk klinik uygulama ©&ncesinde similasyon ydéntemi ile; kaygi ve
endiselerini azaltiimali, iletisim becerilerini gelistiriimeli, hasta guvenligi ile ilgili
uygulamalari deneyimlemeleri saglanarak klinik alana hazirlanmaldir (Karagay ve
Goktepe 2011).

Simulasyon egitimciye rehberlik ve geribildirim imkani saglarken, hemsirelik
bakimlari icin glivenli bir hasta modeli sunar, hemsirelik 6grencilerine de yetkinliklerini
artirma imkani saglar. Similasyon ile 6grenci klinik senaryolari analiz edebilir,
problemler hakkinda karar verebilir, prosedurleri uygulayarak bakimi gerceklestirebilir
ve Kkararlarini etkili bir sekilde degerlendirebilir. Bu sonuglarin her biri 6zet bir
degerlendirme icin veya 6grenci geribildirimi icin kullanilabilir (Oermann ve Gaberson
2006, Gaberson ve Oermann 2007). Bunlarin yani sira similasyon katilimcilara,
ogrenci ve egitimciler araciligiyla hasta senoryalariyla yansitma, periyotlar hakkinda
bilgi verme, analiz, geribildirim ve sinirliliklar hakkinda bilgiler sunar (Jeffries 2012).

Simulasyon klinik hemsirelik senaryolarinda multidisipliner isbirligi, iletisim,
yonetim ve hasta izleme gibi klinik durumlarda, risksiz bir gerceklikle uygulama imkani
saglamaktadir. Klinik ortamin sinirh oldugu ve hastayla calismanin zor oldugu

alanlarda simulasyon geleneksel klinik uygulamanin yerine gegebilir veya genis Olgtde
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tamamlayici bir rol alabilir. Simulasyon hemgirelik egitiminde 6drenci ve hemsirelerin
gelisimi icin bicimlendirici ve belirleyici bir sekilde giderek artan bir role sahiptir
(Gaberson ve Oermann 2007, Oermann 2015).

Simulasyon bilgi ve teknolojinin birlikte kullanildidi yenilik¢i bir egditim
metodudur. Bu nedenle hastane, klinik, uzun sureli bakim merkezleri ve toplumsal
alanlar gibi tim hasta bakim cevrelerinde uygulanabilen bir klinik 6grenme bilesenidir
(Gaberson ve Oermann 2007, Jeffries 2012).

Jeffries (2012) simulasyonun kognitif beceri ve kritik diistinme becerisi, gliven
ve yetkinlik, klinik karar verme, klinik beceri ve performans, guvenli ilag uygulama ve
liderlik becerilerinde &grencilerde etkili iyilesmelerin kanita dayali ¢alismalarla
gOsterildigini  belirtmistir. Bunun yani sira profesyonel uygulama transferi, hasta
guvenligi, takim ¢alismasi ve profesyonel ekip iligkisi, kiltirel gesitlilik ve bakim, yasam
sonu hemsirelik bakimi ve etik karar vermede de yardimci oldugu bildirmigtir.

2.2.1. Similasyon tipleri

Simulasyonlar gercek klinik gevrenin yerini alabilmesine ve gerceklik derecesine
goére cesitlendiriimektedir. Simullasyonun gercekligi fiziksel, kavramsal, duygusal ve
deneysel olarak égdrenciye uygulama olanagi vermesiyle gergeklesir (Oermann 2015).
Simiilasyonlarin tipleri gibi seviyeleri de farkhidir. intramiiskiiler enjeksiyon ya da
katater simulatorleri yaninda daha gelismis olarak kalp ve akciger sesleri igin
olusturulmus yasam bulgularinin alinabildigi, fiziksel degerlendirmelerin yapilabildigi ve
daha ileri seviyede konusan, okslren, gdgus hareketleri olan simulatérler de vardir
(Gaberson ve Oermann 2007).

2.2.1.1. Manken temelli simiilasyon

insan hasta similatdorii gibi manken similasyonlar teknoloji ve gerceklik
derecesi degisen araclardir. Simulasyonun gercekligi katihmciya gercek cevre veya
inandiricilik verebilmesiyle iliskilidir. Similasyonun mihendislik veya fiziksel gercekligi
simulasyona bakinca simulasyonun davranis ve tepkilerinden gercek oldugu hissini
uyandirmasi beklenmektedir. Gergeklik 6grencinin  deneyim ve beklentilerini
uygulamanin seviyesine gore yansitmasi bakimindan énemlidir (Nehring ve Lashley
2009, Oermann 2015).

Canli gibi mankenler; gercekci anatomik yapilar, yiksek gergeklikli HPS olarak
adlandirilan, mimikleri dinamik bir sekilde yansitan hasta modelleri; orta gerceklikli
simulatérler, hizh bir gseklide olmasa da fizyolojik degisiklikleri yansitabilen

mankenlerden olugmaktadir (Nehring ve Lashley 2009, Oermann 2015).
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Manken temelli similasyon 3 genel kategoriye ayrilir:

Dustik gergeklikli simiilatérier

Duguk gerceklikli simulatorler; kismi gorev Odreticiler (task-trainers) olarak
ifade edilen belli bir uygulamaya yénelik gelistirilmis egitici modellerdir. Uriner katater
uygulamasi icin pelvik modeller, intramuskuiler enjeksiyon modelleri, K.B. kolu
simulatorleri bu kategoriye girmektedir. Bu modeller becerilerin uygulanmasi ve
demonstrasyonunda kullaniimaktadir. Dustk gerceklikli HPS’ler de insan vicudunun
duragan ve bir fonksiyonunun bulundugu goérev 6gretici mankenlerdir. Bunlar hasta
bakiminin temel prensiplerini ve temel becerileri gretmede kullaniimaktadir (Gaberson
ve Oermann 2007, Nehring ve Lashley 2009, Jeffries 2012, Oermann 2015).

Alinier (2007) dusuk gerceklikli simulatorlerin becerinin demonstrasyonunda ve
ilk asamalarda kullaniimasinin etkili oldugu belirtmistir. Ogrencilerin klinik beceriye
hazirlanma yetkinliklerinin soruldugu bir ¢alhsmada, &grenciler dusik gerceklikli
simulatérlerin tepki vermemesinden dolayl beceri gelistirmede etkisinin olmadigini
belitmislerdir (Terzioglu vd 2012). Geleneksel yoéntemle disik gergeklikli
simulasyonun karsilastirildigi calismada, disik gerceklikli similasyonun geleneksel
ydnteme gore kisa streli pozitif 6grenme sagladidi belirlenmistir (Kinney ve Henderson
2008).

Orta gerceklikli simiilatérier

Orta gergeklikli simulatorler; kalp, akciger seslerini dinleme imkani saglayan
yasam bulgulari ve fiziksel dederlendirmeye imkan veren modellerdir. VitalSim markali
simulatér mankeni (Laerdal/Medical) orta gerceklikli similatorlere iyi bir érnektir. Bu
modeller &grenciyi beceriyle tanistirma, geribildirim saglamada yardimci olurlar.
Kompleks gorev egitimleri veya sinirh sayida fizyolojik degisikliklerin kullanilacagi
simulasyon senoryolari igin orta gergeklikli HPS’ler yeterli olabilmektedir (Gaberson ve
Oermann 2007, Jeffries 2012, 2014, Oermann 2015).

Yiiksek gerceklikli simiilasyonlar

Yuksek gerceklikli simulasyonlarcanli gibi, gercege en yakin uygulamalari
yapma firsati verir. Yapilan uygulamalarda konusma, Okslrme, goégus kafesi
hareketleri, nabiz gibi gercek yollarla 6drenciye reaksiyon veren modellerdir. Yuksek
gerceklikli HPS manuel ve kurulum programlariyla ayarlanarak farmakolojik ve fiziksel
manuplasyonlara cevap verir. Yuksek gercgeklikli similasyon mankenine Sim-Man
(Laerdal/Medical) érnek olarak verilebilir (Gaberson ve Oermann 2007, Nehring ve
Lashley 2009).
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Bilgisayar baglantisi ve video kaydi kullanildiginda 6grenci ile HPS arasindaki
etkilesim kayit araciligiyla somut geribildirim ve degerlendirme imkani vermektedir
(Gaberson ve Oermann 2007).

Simulasyonun gercekligi égrenciyi gerek klinik ortam gerekse hasta bakim
durumlarina gergekgi bir gevre icinde entegre etmekle iliskilidir. Onemli olan gergek
ekipmanlar ve olusturulan klinik ¢evreyle bircok 6grencinin similasyon egitimiyle
inandirici bir klinik 6grenme saglayabilmesidir. Dusuk, orta veya yuksek gergeklikli
simulasyon kullanimi hemsirelik 6grencilerinin 6grenme hedefleri ve mufredatla
birlestiriimesiyle degerli bir 6grenme ¢evresi olusturmaktadir (Oermann 2015).

2.2.1.2. Standart hastalar

Standart hasta similasyon boyunca hasta rolini oynayan ya da &zel bir
durumu canlandiran kKisidir. Hemsire egitimciler uzunca bir zaman 6égrencilere iletisim,
saglk egitimi ve degerlendirmesinde kullanilan ézel hemsirelik becerilerinin egitiminde
rol-play gibi degisik yontemler kullanmiglardir. Standart hastalarin uzun vyillardir tip
egitiminde yaygin olarak kullaniimasina karsin artik artan bir ilgiyle son zamanlarda az
da olsa hemgirelik egitiminde de kullanildigi gérulmektedir (Nehring ve Lashley 2009,
Jeffries 2012).

Hemsirelik egitiminde standart hasta uygulamasinin; 6grenme hedeflerine
uygun egitim tasarlanmasi, aninda geribildirim alinabilmesi, klinik sonuglari
iyilestirmesi, o6grenci yetkinligini arttirmasi, anksiyeteyi azaltmasi gibi avantajlar
sundugu belirtiimektedir. Ozellikle gercek hastalarla karsilasiimasi gii¢ alanlar igin
egitilen simile hastalar ddrenciye iyi bir 6grenme deneyimi saglamaktadir. Simile
hasta egitimci tarafindan da yonlendirilerek similasyon saglanabilmektedir. Ayrica
OSCE de simile hastalar 6grencinin degerlendiriimesinde kullaniimaktadir (Nehring ve
Lashley 2009, Jeffries 2012, Oermann 2015).

Standart hastalarin  kullanimi  ylksek gerceklikli bir 6grenme deneyimi
saglayabilir. Buna karsin simulasyon mankenlerinin kullanimi 6zellikle muayene gibi
0zel durumlar icin daha genis egitim imkanlari sunabilir (Dikici ve Yaris 2007, Jeffries
2012).

2.2.2. Simiilasyon kullaniminin avantajlan

Simulasyonun poptler ve uygulanabilir bir egitim araci olmasi hemsire
egitimcilerin egitimde kullanmasi igin yeterli bir gerekge degildir. Simulasyonun
etkinliginin 6grenme teorileri ve kanit temelli simulasyon uygulamalariyla 6nemi

belirlenmelidir. Bununla birlikte hemsirelik egitiminin hedeflerine ulagsmak igin
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similasyon uygulamalari ve tasarimlari hayati dnem tasimaktadir (Jeffries 2012).
Simulasyonun genel olarak saglik egitiminde sagladigi avantajlar sunlardir:

> Klinik ortamda egitimci veya servis hemsiresinin gézinden kacgabilecek
hatalarin olugmadan 6nlenmesini engeller.

> Ogrencilere asamali bir egitim imkani sunar.

> Egitimciler 6grencilere similasyon editimiyle olaylarin ne oldugu, nasil
olmasi gerektigi gibi yorumlarla egitim firsati sunabilir.

> Anksiyetenin azalmasi ve kendine guvenin artmasiyla 6grencinin klinik
uygulamada hastayla daha rahat etkilesime girmesini saglar.

> Ogrencilere rol-play gibi grup ¢alismalarinda yetkinlik, klinik performans,
elestirel disunsel beceriler gelistirmelerine yardimci olur.

> Ogrencileri klinik ortama hazirlayarak, égrencinin klinik karar verme ve
uygulama becerisini gelistirir ve 6zgUlvenini artirir.

> Ozellikle yiksek gerceklikli  similasyonlarla  6ngérilebilir  ve
tekrarlanilabilir bir 6grenme c¢evresi olusturulabilir.

> Ogrenciler icin gercek klinik aktivitelerle karsilastirildiginda daha az
strese neden olur. Ogrenciler igin ilgi gekici ve eglenceli olabilir.

> Uygulama istendigi zaman, aciklama veya dlzeltme yapmak igin
egitmen tarafindan durdurulabilir, tekrar edilebilir.

> Saglik profesyonellerinin sertifikasyon programlarinda da kullanilabilir.

> Bir model (zerinde yapilan egitimde her 6grenci icin ayni egitim
rehberleri kullanilarak egitimin standardizasyonu saglanir (Yazar 2003, De Young
2003, Gaberson ve Oermann 2007, Kinney ve Henderson 2008, Nehring ve Lashley
2010, Terzioglu vd 2012, Jeffries 2012, 2014).

2.2.3. Simiilasyon kullaniminin sinirhihklari

Simulasyon senoryolarini zamaninda ve uygun sekilde uygulayabilmek
ekipmanlarin alinmasina ve binalarin buna uygun hale getiriimesine baghdir. Bu da
egitim kurumlari icin maliyetli olabilir. Ancak simulasyonla egitimde su hususlar da goz
oninde bulundurulmahdir. Similasyona dayali egitim ortamlari, egitim araclarn
gerektirdiginden hem daha pahall hem de planlama ve uygulama sureci agisindan
zaman alicidir. Bu surecin etkili olmasi egiticilerin ve kurumun 6ncelikle motivasyonuna
daha sonra literatlr bilgisine, deneyimine ve endustri ile etkilesimine baghdir. Bu
surecte taraflarin maliyet, simulatér modeli, egitim programina katki, 6grenen yarari ve
zaman parametrelerini dikkate almasi 6nem tasimaktadir. Bu yuzden plansiz bir

sekilde teknoloji ve ekipman temelli simllasyon programlarinin mifredata entegre
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edilmesi ciddi bir risk tagimaktadir. (Gaberson ve Oermann 2007, Kinney ve
Henderson 2008, Nehring ve Lashley 2010, Jeffries 2012, 2014).

Simulasyonun hemsgire egditimcilerin egitim mufredatina entegre edilebilmesi
icin ayni zamanda simulasyon temelli pedagoji bilgisine de ihtiyaclar vardir. Etkili ve
transfer edilebilir bilgi ve hasta bakimi igin hemsire egitimcilerin plan, iyilestirme,
simualasyonaktivitelerinin mufredata entegrasyonu, programli ve finansal desteklenen
arastirma destegi gibi konularda yardima ihtiyaclari vardir (Jeffries 2012, 2014).

Hasta bakiminin karmasikligindan dolayi hemsirelik egitimi ¢cok sayida durumu
bir arada barindiran hayati ve karmasik bir yapiya sahiptir. Bu nedenle insan hasta
simalatérlerinin  hemsirelik mifredatina entegrasyonu gugtir. Bu gUglik dedisik
metotlar kapsayan egitim araclarinin yeniden tanimlanmasini gerektirir. Ayni zamanda
bu entegrasyonun tim hemsirelik egitimine yayilacak sekilde uygulanmasi da ciddi bir
servete mal olmaktadir (Jeffries 2012, 2014).

Hemgirelik egitiminde simulasyonpedagojisinin dnemi g6z ardi edilemeyecek
durumdadir. Hizli tepki veren yenilik¢i teknoloji Urtnleri yiksek gerceklikli mankenler,
gerek simule hastalarin kullaniminin etkileri, gerek simile oyun programlari hemsgirelik
editiminde bugin simulasyon kullaniminin yikselen degerleridir. Bu yukselise ragmen
simulasyon kullaniminin hemsirelik mifredatina ve gelisimine entegrasyonu, gelecekte
hasta bakim uygulamalarindaki etkisinin belirlenecegi arastirmalara gereksinim vardir
(Oermann 2015).

2.2.4. Simiilasyon ve etik

Hastanin iyilik halinin artirmakla yudkimli olan saglik bakim merkezlerin
hastaya zarar verici hale gelmesi istenmeyen bir durumdur. Saglik bakim sistemlerinde
ileri teknolojiyle karmasiklasan durumlar, hasta bakiminda artan karmasalar, yarim
verilerle hizh karar alma gereksinimleri gibi durumlarla saglik bakim ekibinin Gyeleri
arasindaki dayanismanin artmasiyla bas edilebilir. Bu nedenle saglik egitim, 6gretim ve
degerlendirmesini kapsayan egitim sureclerinde dénustime ihtiyag vardir (Jeffries 2012,
2014).

Hemsirelik egitim surecinde hasta guvenligi ve iyilik halini saglamada kullanilan
kaynaklar sinirhdir. Sinirlamalara ragmen gercek hastalar Gzerinde gercek uygulama
yapma firsati saglamanin bir olanagi da simulatérlerdir (Reyes ve Stillsmoking 2008).

Simulasyon hasta guvenliginin anahtar bileseni olan profesyoneller arasi igbirligi
ve letisim gelisimi icin odak noktasi olusturmaktadir. Gelecekte saglik

profesyonellerinin egitim ve yetkinliklerinde ileri hasta simuilatorleri, standart hastalar,
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dokunsal araclar, gorsel gergeklikler ve karisik similasyonlarin kullanimini kapsayan

simulasyon bazli egitim deneyimleriyle desteklenmesi gerekir (Jeffries 2012, 2014).

2.3. Arteriyel Kan Basincinin Degerlendirmesi

K.B. kalbin sistol fazinda sol ventrikilin aortaya attigi kanin aort duvarinda
yaptidi basinca karsilik, damar duvarinin verdigi direncin mmHg degeridir. Sol
ventrikilin kasilmasi sonucu kan yuksek bir basingla aorta gonderilir. Bu sirada
arter basinci en yuksek dizeye ulasir. Bu basinca sistolik kan basinci ( S.K.B.)
denir. Ventrikdliin gevsemesi ile arter basinci en diislk seviyeye iner. Bu basinca da
diyastolik kan basinci (D.K.B.) denir. K.B., kardiyak output ve periferik vaskiler
direncgle dogrudan iligkilidir. Saglikl yetiskin bir bireyde ortalama K.B. degeri 120/80
mmHg’dir. S.K.B. ve D.K.B. arasindaki farka nabiz basinci denir (Potter ve Perry
2011, Berman ve Synder 2012, Atabek Asti ve Karadag 2013).

2.3.1. Fizyoloji

K.B. kardiyak output, periferik vaskuiler direng, kan volimu, kanin viskozitesi
ve damar elastikiyeti gibi faktdrlerden etkilenir. Hemsirenin, K.B.'nin
degerlendirilmesinde bu hemodinamik faktérlerin  6nemli oldugunu bilmesi
gerekmektedir (Atabek Asti ve Karadag 2013).

Periferik dolasimda arterler, venler ve kapiller damarlar bulunur. Arterlerin
yapilari hem ylksek basin¢g olusturmaya, hem de yiksek basinca dayanmaya
uygundur. Kanin belirli bir basingta arter icinde tasinmasi, hicrelerin beslenmesi
acisindan ¢ok o6nemlidir. Arter icindeki basing belirli bir degerin altina dustagu
zaman kapiller dizeyde intertisyel sivi ile kan arasindaki degisim yapilamaz.
Arteriyel damarlar kalpten uzaklasip dokularin icine dogru ilerledikgce caplari kigulir
ve geperlerindeki elastik yapi yerini kuvvetli kas dokusuna birakir. Caplari kigllen
ve kas tabakasi kuvvetlenen bu damarlara “arteriol” adi verilmektedir. Arterioller kan
akimina karsin onemli bir direnc¢ olustururlar. Arteriol damarlarin olusturdugu bu
dirence “periferik direng” denir. Arteriollerin ¢aplari daraldik¢a periferik direng artar.
Bunun sonucunda kan akimi zorlasir ve K.B. ylkselir (Atabek Asti ve Karadag
2013).

Kardiyak Output

Kardiyak output, kalbin bir dakikada pompaladigi kan miktaridir. Strok volim
ve kalp hizinin artigi, kalbin dakikada pompalayacagi kan miktarini arttinir. K.B.

kardiyak output ve periferik vaskuler direng ile dogrudan baglantilidir. Kardiyak
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outputun artmasi S.K.B.’nin yuUkselmesine, kardiyak outputun azalmasi K.B.'nin
dismesine neden olur (Berman ve Synder 2012, Atabek Asti ve Karadag 2013).

K.B. = Kardiyak Output x Periferik Vaskuler Direng

Periferik Direnc

Periferik vaskiler direncin artmasi K.B.’nin yukselmesine, periferik vaskuler
direncin azalmasi K.B. nin dismesine neden olur. Arterioskleroz, gibi hastaliklarda
damar elastikiyeti kaybolur, periferik vaskiler diren¢ artar bu nedenle de K.B.
yukselir. S.K.B. ve D.K.B. yas ilerledikge arterioskleroza bagh olarak damarlarin
elastikiyetini kaybetmesi sonucu yikselir (Berman ve Synder 2012, Atabek Asti ve
Karadag 2013).

Kan Voliimii

Vaskiler sistemde dolasan kan hacmi K.B.'ni etkiler. Eriskinler i¢cin normal
kan volimu 5000 ml’ dir. Kan volim( artarsa arteriyel duvarlara daha fazla basing
uygulanir. Ornegin; hizli olarak verilen intravendz sivi K.B.'ni yiikseltir. Kan vollimii
distigl zaman dehidratasyon durumunda oldugu gibi K.B. diser (Berman ve
Synder 2012, Atabek Asti ve Karadag 2013).

Viskozite

Kanin viskozitesi kan akigini etkiler. Hematokrit durumu kanin viskozitesini
belirler. Viskozite artisi periferik direnci arttirir. Hematokrit ylkseldiginde ve kan
akisi yavasladiginda, arteriyel K.B. yukselir (Berman ve Synder 2012, Atabek Asti ve
Karadag 2013).

Esneklik

Normalde arter duvarlari elastiktir. Arteriyel damarlarin kasi sempatik sinir
sisteminin etkisi ile strekli bir esneklige sahiptir. Arterlerdeki basin¢ arttikga damar
duvarinin capi basing degisikligine uyum saglamak icin artar. Arterioskleroz gibi
hastaliklarda damar duvarlari esnekligini kaybeder. Bunun yerini fibréz doku alir.
Arter esnekliginin kaybolmasi durumunda periferik vaskuler direng artar (Berman ve
Synder 2012, Atabek Asti ve Karadag 2013).

2.3.2. Kan basincini etkileyen faktorler

K.B. pek cok faktérden etkilenir. K.B.'n1 etkileyen faktorlerin bilinmesi, K.B.
degerinin daha dogru yorumlanmasini saglar. K.B.’nin bir defa Olgllmesi, yuksek
K.B.degerini gostermesi acgisindan dogru degildir. Bireyin K.B. hakkinda karar
verebilmek icin ayni 6lgim araci ile yapilan iki ¢ gunlik ortalama degerlerinin g6z

oninde bulundurulmasi gerekmektedir. K.B. Olgimleri hasta en az 5 dakika
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dinlendikten sonra, Olcimden 30 dakika ©once sigara igmedigi ya da kafein
tuketmedigi zaman alinmalidir. Yas, egzersizi, hastanin pozisyonu, vicut agirhgi,
sivi alimi, ilaclar genel olarak K.B.'ni etkileyen durumlar asagida aciklanmigtir
(Potter ve Perry 2011, Lynn 2011, Berman ve Synder 2012, Atabek Asti ve Karadag
2013).

Eqgzersiz: Vucudun oksijen ihtiyacinin degismesiyle fiziksel aktivite kardiyak out
put ve dolayisiyla K.B.ni artinr. Egzersizden 20-30 dakika sonrasi K.B. nin
degerlendiriimesi daha dogru olacaktir.

Yas: K.B.'nin normal degeri yasam boyunca degigir. K.B. cocukluktan
ergenlige dogru yasla birlikte artar. Saglikli orta yash bir birey igin K.B. degerinin
120/80 mmHg’nin altinda olmasi gerekir.

Stres: Sempatik sinir sistemini uyaran anksiyete, korku agri ve duygusal
durum kalp hizini, kardiyak output ve periferik vaskuler direnci arttirir ve K.B.’nin
ylkselmesine neden olur.

Irk:  Afrikali Amerikallarin, Avrupali Amerikalilara gbére hipertansiyon
insidansi daha yuksektir. Afrikali Amerikalilarin geng¢ yasta hipertansiyona egilimleri
yuksek olup, ayni zamanda kalp krizi gecgirme riskleri iki kat daha fazladir

Cinsiyet: Erkek ve kadinlar arasinda K.B. degerinde klinik agcidan énemli bir
fark yoktur. Ergenlikten sonra erkeklerin K.B. de@erleri daha ylksektir. Menopozdan
sonra kadinlar ayni yastaki erkeklerden daha ylksek K.B.’na sahip olabilirler.

Glnliik Yasam: K.B. seviyeleri glin boyunca degisiklik gosterir. Genellikle

sabahin erken saatlerinde en distktir. Sabah ve 6dleden sonra yukselir, aksam en
yluksek seviyeye ulasir.

il_ac@*. Dilretikler, beta- adrenerjik blokerler, vazodilatérler, kalsiyum kanal
blokérleri, ACE inhibitérleri K.B.'n1  dusurarler. Hemsire, hastanin  K.B.'ni
degerlendirirken antihipertansif ya da kardiyak bir ilag alip almadigin sormalidir.
Hipotansiyona neden olan diger ila¢ gruplar narkotik analzejikler ve genel anestezi
ilaclaridir.

Tibbr_durumlar: Kardiyak out put, kan vizikositesi, kan volimu gibi arter

uyumunu etkileyen tim durumlar K.B.’'ni etkileyecektir.
Obezite: Hem cocukluk hem yetigkinlik obezitesi hipertansiyon icin hazirlayici
bir faktordar.

Hastanin pozisyonu: Olcim yapilirken bacak bacak (stiine atma, st kolun

kalp seviyesinde olmamasi K.B.’ nin yanlis degerlendiriimesine neden olmaktadir.
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Sigara kullanimi: Sigara kullanimi vazokontriksiyona bagh olarak K.B.'nda

yUkselmeye neden olur. Yaklasik 15 dakika i¢cinde K.B. eski seviyesine doner.

Diger: K.B. dlUzenli egzersizden sonra birka¢ saat icinde disebilir. Daha
blyuk yetiskinler yemek yedikten sonra (yaklasik bir saat) postbrandial hipotansiyon
larak da bilinen K.B.’nda 5-10 mmHg dugus yasayabilirler (Potter ve Perry 2011,
Lynn 2011, Berman ve Synder 2012, Atabek Asti ve Karadag 2013).

2.3.3. Hipertansiyon

Hipertansiyon S.K.B.’nin 140 mmHg, D.K.B. i¢in ise 90 mmHg ya da daha
yiksek olmasi veya antihipertansif ilaglarin alinmasi  durumu olarak
tanimlanmaktadir. Hipertansiyon yetiskinlerde endénemli saglik problemlerinden
biridir ve kardiyovaskuler hastaliklar 6nde gelen 6lim nedenleri arasindadir. K.B.'nin
bir kez yuksek Olcilmesi hipertansiyon anlamina gelmez. Hafif K.B. yukselmelerinde
hastanin en olagan K.B. degerini belirleyebilmek ic¢in birka¢g ay boyunca takip
edilmesi gerekir. K.B. belirgin olarak yuksekse ve kardiyovaskuler hastalik
dusliniliyorsa o6lcim arah@i hafta veya glin olmalidir. Hipertansiyon tanisini
koyabilmek icin bireyin K.B. en az 2-3 ziyarette ve her ziyarette iki 6lcum yapilacak
sekilde, ayni dlcim aracihigi ile dl¢ilmelidir. Ancak ¢ok ciddi durumlarda bir kerede
de tani konulabilir. K.B. dlcimleri dizenli olarak bir stre yapilmahdir. Tablo
2.3.3.1.’de yetiskinler icin K.B. siniflandiriimasi gérilmektedir (ESC-ESH 2007,
Potter ve Perry 2011, Berman ve Synder 2012, Atabek Asti ve Karadag
2013,www.heart.org, E.T.:25.12.2013;).

Hipertansiyon durumunda beyin, kalp ve bébrekler olumsuz etkilenir. Bunun
sonucu miyokart kalinlasmasi, ventrikiil genislemesi, konjestif kalp yetmezligi,
miyokart enfarktisl, beyin ve bébrek rahatsizliklari goérilebilir (Berman ve Synder
2012, Atabek Asti ve Karadag 2013).

Aile gegmisinde hipertansiyon 6yklsi olan bireyler risk altindadir. Obezite,
sigara kullanimi, fazla alkol tiketimi, yiksek sodyum (tuz) alimi, hareketsiz yasam
tarzi ve surekli strese maruz kalma da hipertansiyon ile iligkilidir. Hipertansiyon
insidansi diyabet hastalarinda ve yaslilarda daha fazladir. Hipertansiyon, ilaclarla ve
yasam tarzindaki degisikliklerle kontrol edilebilir. Yasam tarzinda yapilacak de-
gisiklikler arasinda dusuk kalorili, disuk yagl diyet, kilo kaybi, alkol tluketimini
sinirlama ve duzenli fiziksel aktivite ©onerilmektedir (DeLaune ve Ladner 2011,
Berman ve Synder 2012, Atabek Asti ve Karadag 2013).
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Tablo 2.1 Yetigkinler igin kan basinci siniflamasi

Kan Basinci Kategorisi Sistolik mmHg Diyastolik mmHg
Normal <120 <80
Prehipertansiyon 120-139 80-89
Hipertansiyon( 1. Agama) 140-159 90-99
Hipertansiyon( 2. Asama) >160 >100
Hipertansif kriz >180 >110

(AHA, www.heart.org, E.T.:25.12.2013).

2.3.4. Hipotansiyon

K.B. nin hastanin normal S.K.B.’nin 20-30 mmHg dismesi veya 90
mmHg’nin altinda olmasi hipotansiyon olarak tanimlanir. K.B.’nin dismesine cevap
olarak nabizda artma gérilir. Bazi bireylerde arteriyel K.B.’nin dusuk seyretmesi,
vlcutlarinda herhangi bir degisiklige neden olmamaktadir. Bu durum birey igin
normaldir ( Berman ve Synder 2012, Atabek Asti ve Karadag 2013). Hipotansiyona
neden olan durumlar sunlardir (DeLaune ve Ladner 2011):

Kan voliumunde azalma (hemoraji gibi)

Kardiyak out putun dismesi (miyokard enfarktisu gibi)

Periferal vaskiler direngte azalma (vaskiler dilatayon, sok gibi)

Ortostatik hipotansiyon ya da postural hipotansiyon, bireyin yatarken
birdenbire ayaga kalkma durumunda kardiyak outputun azalmasi sonucu periferik
damarlarda vazodilatasyona bagl S.K.B. ve D.K.B. duser. Bunun sonucu kalp hizi
artar. En ¢ok postural hipotansiyon riski altinda olan; yaslilar, uzun sire yataga bagh
hastalar, dehidrate ya da 6énemli kan kaybi yasayan hastalardir. Ayni zamanda
bayilma, halsizlik, sersemlik gibi hipotansiyon semptomlarini da hemsirenin
degerlendirmesi gerekmektedir (Berman ve Synder 2012, Atabek Asti ve Karadag
2013).

Ortastatik hipotansiyonlu hastalar belirlenerek dismelerin  6nlenmesi
gerekmektedir. Ortastatik hipotansiyon tanisini koyabilmek igin;

> Hastanin oncelikle 5-10 dakika kadar sirtistlu uzanmasi saglanir ve
K.B. ve nabzi degerlendirilerek kaydedilir.

> Sonra hasta yavasca kaldirilarak ayaklari yatak kenarindan asagi
sarkacak sekilde oturtulur ve desteklenir.

> Hasta oturtulduktan sonra 1-3 dakika icinde tekrar nabiz ve K.B.
alinarak degerlendirilir ve kaydedilir.

> Veya hastanin ayada kalkmasi kontrendike degilse, hasta ayaga
kaldirithr ve 1-3 dakika icinde tekrar nabiz ve K.B. alinarak degerlendirilir ve

kaydedilir.
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> Olgimler karsilastiriidiginda nabizda dakikada 15-30 atim artis,
K.B.'nda 20 mmHg S.K.B. veya 10 mmHg D.K.B.’da bir digsls olmasi ortostatik
hipotansiyon oldugunu gdésterir. 40 atim nabiz artisi, 30 mmHg K.B. azalmasi
anormal kabul edilir. (Pickering vd 2005, Sabuncu ve Akg¢a Ay 2010, Lynn 2011,
DelLaune ve Ladner 2011, Berman ve Synder 2012, www.heart.org).

2.3.5. Kan basincinin dlgilmesi

K.B. o6lgiminde genellikle K.B. manseti, sfigmomanometre ve stetoskop
kullanilir. K.B. manseti, manson denilen havayla sisirilebilen kauguk bir torbayi
kaplamaktadir. K.B. manseti bir tip araciligiyla sfigmomanometreye baglanir ve bu
baglantidan hava ayar digmesiyle acilip kapanir. Civali, aneroid ve elektronik olamk
tzere (g tip manometre kullaniimaktadir. Olglimler tercihen civali sfigmomanometre ile
yapiimalidir. Bu tip manometrelerde rezervuar dolu, civa sUtunu g6z seviyesinde
olmal, basin¢g uygulanmadigi sirada civa dizeyi mmHg olarak okunmali ve basing
uygulanirken situn oynamamalidir. Aneroid manometreler kullanilmadan dénce ayar
noktasinin “0” noktasinda olup olmadigi kontrol edilmelidir. Aneroid manometrelerin
metal kisimlari isiyla genislemeye misait yapidadir. Bunun igin her 6 ayda bir
aletlerin kalibrasyonu yapilmahdir (Potter ve Perry 2011, De Laune ve Ladner 2011,
Atabek Asti ve Karadag
2013, http://old.tkd.org.tr/kilavuz/k03/3_18530.htm?wbnum=1103, E.T.: 29.12.2013).

Dogru sonug¢ alinabilmesi igin tansiyon aleti mansonunun boyutlari hastaya
uygun olmalidir. Manson esnemeyen kumastan yapilmis bir kilif igcinde bulunur. Bu
kumas kilifa ise manset denir. Manson igerisindeki sisen kese bolimu kol ¢cevresinin
en az %80’ini sarmaldir. Mansonun genisligi ise Ust kol uzunlugunun Ugcte ikisi kadar
olmahdir. Normal erigkinlerde kullanilan tansiyon aletlerinde mansonun kesesi 12 cm
eninde ve 35 cm boyunda olmaldir. Obezlerde ve kol c¢api genis Kisilerde kese
genisligi 20 cm, uzunlugu 40 cm civarinda olmalidir (De Laune ve Ladner 2011,
Berman ve Snyder 2012, Atabek Asti ve Karadag 2013,
http://old.tkd.org.tr/kilavuz/k03/3_18530.htm?wbnum=1103, E.T.: 29.12.2013).

2.3.5.1. Kan basincinin degerlendirildigi yerler

K.B. Olguminde uygun yerden oOlcim yapillmamasi seslerin yanlis
degerlendiriimesine ya da zaten azalmis olan dolasimin manson basinciyla daha da
azalmasina neden olabilir. K.B. genellikle hastanin dst kolundan brakiyal arter
kullanilarak ve steteskop araciligiyla yapilir. Ancak hastanin tst ekstremitesinin
kullanilamadigr durumlarda diz Uzerinden popliteal arterden yaygin olarak

degerlendirme yapilir. Bununla beraber hemsgire radyal arter, tibial arter ve dorsalis
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pedis arterden de palpasyonla S.K.B.belirleyebilir (De Laune ve Ladner 2011, Potter
ve Perry 2011).

Asagidaki durumlarda hastanin K.B.'ni uyluktan degerlendirmek gerekir:

o Hastanin her iki kolunun da travma ya da yanik gibi sebeplerle dlgim
icin kullanilamamasi

o Diger uyluk ile karsilastirma yapiimak istenmesi

Hastanin uzvunda asagidaki durumlardan birisi varsa o uzuvdan o&lglim

yapiimamalidir:

o Hastanin omuz, kol ya da elinde yaralanma ve hastalik varsa

o Uzvunun herhangi bir yerinde buylkge bir bandaj varsa

. Aksillar lenf nodu veya meme dokusu cerrahi olarak ¢ikariimigsa

o Hastanin uzvunda intraven6z infuzyon veya kan tranflizyonu varsa

o Hastanin uzvunda arteriyovendz fistul varsa (renal diyaliz gibi

durumlarda) (Potter ve Perry 2011, Berman ve Snyder 2012, Atabek Asti ve
Karadag 2013).

2.3.5.2. Kan basinci 6l¢iim metodu

Arteriyel K.B. direkt (girisimsel) ve indirekt (girisimsel olmayan) yontemlerle
Olculebilir. Girisimsel élgiimde; brakiyal, radyal ve ya femoral arter igine bir kateter
yerlestirilir ve kateter monitére baglanarak K.B. izlenir. Bu yéntem agirlikli olarak
ameliyathane ve yogun bakim Unitelerinde kullanilir (DeLaune ve Ladner 2011,
Berman ve Snyder 2012, Atabek Asti ve Karadag 2013).

Steteskopla yapilan okstltasyon metodu ve palpasyon metodu olmak Uzere
iki tur girisimsel olmayan K.B. dlgim yodntemi vardir. Yaygin olarak oksiiltasyon
metodu kullaniimaktadir. Bu yontemde yilzeyel bir arter lGzerine dis basing uygulanir
ve hemsire steteskopla dinlerken bir taraftan sfigmomanometreden basinci okur.
K.B. dlcimiinde stetoskopla duyulan seslere Korotkoff sesleri denir. Korotkoff sesleri
bes farkli evrede degerlendirilir.

l. Evrede Korotkoff sesleri net olarak duyulur. Bu duyulan ses

S.K.B.drr.
Il Evrede ses Uflurim seklindedir.
1. Evrede sesler I. evreden daha yumusak ve siddetlidir.
V. Evrede mansondaki hava bosalmaya basladidi igin Korotkoff sesleri

kaybolmaya baglamistir. IV. Evre bebek ve ¢ocuklarda duyulan D.K.B.’dir.
V. Evre seslerin tamamen kayboldugu evre olup yetigkinler igin
D.K.B.degeridir (Lynn 2011, Berman ve Snyder 2012, Atabek Asti ve Karadag 2013).
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Palpasyon metodu ise oksultasyonla korotkoff seslerinin isitilemedigi,
elektronik araglarin mevcut olmayan sesleri ylkselttigi veya okslltasyon
boslugundan kaynaklanan yanlis yonlendirmeyi 6nlemek igin kullanilir. Oksiltasyon
boslugu &zellikle hipertansiyonlu hastalarda daha disik seviyede basing
uygulandiktan sonra seslerin ortaya ¢ikmasiyla tekrar yiksek basing uygulandiginda
brakiyal arter tGzerinde igitilen seslerin gecici olarak kaybolmasidir. Bu seslerin gegici
yok olmasi faz 1 ve 2’nin son kisminda olusur ve 40 mmHg’ hik genig bir arahgi
kapsar. Palpasyonla S.K.B.hesaplanmadiginda, hemsire bu aralikta dinlemeye
baglayabilir ve S.K.B.” ni1 dusik hesaplayabilir. Palpasyon metodu kullanildiginda
hemsire kan akis seslerini steteskopla dinlemek yerine manseti gevsetirken arterdeki
pulsasyonlari palpasyonla hissetmeye calisir ve ilk pulsasyonu hissettigi anda
sfigmomanometre ile S.K.B.’n1 okur. Palpasyonla hissetmenin yani sira tek bir kamgi
gibi titresim D.K.B.’nin oldugu noktayi belirler. Bu titresim mansetteki basing
D.K.B.’nin altina duslnce hissedilmeyecek uzunluktadir (Lynn 2011, Berman ve
Snyder 2012).

K.B.” nin bilateral degerlendirmesinde kollar arasinda 5-10 mmHg’ hk bir
basing farkinin oldugu belirlenmistir. Bunun igin ilk degerlendirmelerde her iki koldan
Olcim yapilmal ve yliksek okumanin oldugu kol daha sonraki degerlendirmeler igin
kullaniimalidir (DeLaune ve Ladner 2011).

2.3.5.3. Kan basinci degerlendirmede yaygin hatalar

K.B.'ni dogru degerlendirmenin 6nemi Uzerinde yeterince durulmamaktadir.
Ancak hekimlerin saglikla ilgili bircok karari K.B. Gzerine temellendirilir. K.B. hastanin
durumuyla ilgili énemli bir gostergedir ve hemsirelik girisimleri icin temel olarak
kullanilir. K.B. 6lcimlnde hatalarin, élcim 6ncesi hastay etkileyebilecek durumlarin
bilingsiz hatalarla bir kisim hemsgirelerce aceleye getirilmesi, ikincisi uygulayicinin
beklentisine uyumlu bir degeri isitmek gibi iki olasi nedeni olabilir (Berman ve Snyder
2012).

Literatirde K.B. 6lgum hatalari su sekilde siralanmistir:

Mansetin hastanin koluna siki ve duzgun sarilmamasi, mansetin gevsek ve
dlzensiz sarilmasi, mansonun havasinin yavas hizla bosaltiimasi, manometredeki
civa sutununun g6z seviyesinin Ustinde olusu, hastanin endiseli olusu, hastanin
yeni egzersiz yapmasi, yemek yemesi, hastanin kolunun kalp duzeyinin altinda
olmasi, manometre kalibrasyonunun “0” a ayarlanmamis olmasi gergek dederden
daha yuksek 6lgim sonuglarina neden oldugu bildiriimektedir (Potter ve Perry 2011,
Lynn 2011, DelLaune ve Ladner 2011, Berman ve Snyder 2012, Atabek Asti ve
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Karadag 2013).

Mansetin ¢ok genis sarilmasi, hastanin kolunun kalp dizeyinden ylksek
olmasi, manometrenin civa situnun g6z seviyesinden asagida olmasi, stetoskobun
kulakhginin kulaga yanhs yere yerlestiriimesi, antekubital bdlgeye stetoskobun ¢ok
bastirilarak yerlestirilmesi, ortamin gurultili olmasi iletim borusunun ¢atlamis ya da
blkidlmus olmasi, stetoskobun diyaframinin brakial arterin tzerine yerlestirmemesi
gercek degerden disik 6lgim sonuglarina neden oldugu bildirilmektedir (Potter ve
Perry 2011, Lynn 2011, DeLaune ve Ladner 2011, Berman ve Snyder 2012, Atabek
Asti ve Karadag 2013).

2.3.5.4. Kan basinci 6l¢iimii becerisi

K.B. 6lgimiU aneroid manometreyle oksultasyon ve palpasyonla yapilabildigi
gibi elektronik aletler de kullanilabilmektedir.

Okstiltasyon metodu ile K.B. belirleme

1. Ellerinizi yikayin ya da gerekli bagka enfeksiyon kontrol prosedurleri
varsa uygulayin. (gerekge: mikroorganizmalarin yayilimini énler)

2. Hastayi belirleyin. (gerekge: uygulama i¢in dogru hastanin belirlenmesini
saglar).

3. Bireye islem hakkinda bilgi verin.

4, Birey aktivitede bulunmus, cay, kahve ismis ise 30 dakika dinlenmesini
saglayin. (gerekge: K.B. dederini dogru tanimlamak igin)

5. Bireyi rahat bir uzanma ya da oturma pozisyonuna getirin ve
konusmamasini séyleyin (gerekce: bacak bacak Ustline atma, oOlcim sirasinda
konusma S.K.B.ve D.K.B.’ta yukselmeye neden olur)

6. Olgiim yapilacak kolu belirleyin ve kolu kalp diizeyinde olacak sekilde
yerlestirin. (gerekge: Kolun kalp seviyesinin tzerinde olmasi K.B.’ni1 dusururken, altinda
olmasi ise K.B.'ni yukseltir.).

-Birey yatar pozisyonda ise kolu avug ici yukar bakacak sekilde vicudun
yanina uzatin.

-Birey oturur pozisyonda ise kolu kalp seviyesinde olacak sekilde destekleyerek,
avuc ici yukan bakacak sekilde vyerlestirin. (gerekge: Olcim sirasinda kol
desteklenmediginde izometrik kasiimalardan dolay! diyastolik K.B.'’nda %210 artis
meydana gelebilir).

7. Bireyin kolunu koltuk altina kadar agin ve brakiyal arteri belirleyin (Ancak

Pinar ve Ataalkin (2009) calismasinda, hipertansiyonlu hastalarda ¢iplak kol ile giysi
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Uzerinden yapilan élgimlerde anlamli bir fark olmadigi, bu nedenle 6zellikle acil servis
gibi boélumlerde K.B. dlgumlerinin kiyafet Gzerinden yapilabileceg@i nerilmistir).

8. Manseti brakiyal arterin en az 2 cm Uzerine yerlestirin, manget
sarildiktan sonra genislik iki parmaktan fazla girmemesine goére ayarlanmahdir.
(gerekge: arteriyel dolagimin durdurularak dogdru élgimi yapilmasi ve mansetin ¢ok
gevsek sariimasi K.B.’nin gergek degerinden ylksek ¢cikmasina neden olur).

9. Pasif elinizle brakiyal ya da radyal nabzi palpe edin (Hastanin bazal kan
basinci bilinmiyorsa palpasyon ydntemiyle S.K.B. belirlenmelidir. Puvari sikarak
mansonu nabzi hissetmediginiz duzeye kadar gisirin. Nabzi hissetmediginiz duzey
yaklasik S.K.B. degeridir. Mansonun havasini indirip en az 60 saniye bekledikten sonra
osklltasyon yodntemiyle &l¢gime hazirlanin.  Gerekge: Palpasyonla S.K.B.’nin
belirlenmesi yanlis dinlemeden kaynaklanan hatalari dnler).

10. Bu asamada oskiiltasyonla 6lgime baslamak igin puvari aktif elinize alin
ve hava ayar digmesini kapatin.

11. Steteskopun kulakhgini alkolle silerek kulaginiza yerlestirin ve diyafram
kismini brakiyal arter Gzerine yerlestirin.

12. Palpasyonla belirlenen yaklasik S.K.B. degerinin 30 mmHg uzerine
kadar hizla sisirin.

13. Go6zUnlzi manometreden ayirmadan hava ayar digmesini yavasca
acarak mansondaki havanin saniyede 2-3 mm hizla olacak sekilde bosalmasini
saglayin (gerekge: daha hizli ya da yavas olmasi 6lgiimde hatalara yol agabilir).

14, Manson havasini bosaltirken gdézinizi manometreden ayirmadan,
duydugunuz ilk sesi S.K.B. olarak belirleyin, mansonu bosaltmaya devam ederek sesin
bittigi dizeyi D.K.B. olarak belirleyin

15. Mansonun havasini bosgaltin ve hastanin kolundan ¢ikarin.

16. Eger ayni koldan ikinci 6lgim yapilacaksa 6lgim arasinda en az 1-2
dakika beklenmelidir (gerekge: dolasimin saglanmasi ve dogru 6lgiim icin gereklidir).

17. Her iki koldan da dlgcim yapildiktan sonra K.B.'nin ylksek okundugu
koldaki deger hastanin K.B. de@eri olarak kabul edilir.

18. Olgiim tamamlaninca deger kaydedilir ve hasta bilgilendirilir (Pickering
vd 2005, Potter ve Perry 2011, Lynn 2011, DeLaune ve Ladner 2011, Berman ve
Snyder 2012, Atabek Asti ve Karadag 2013).

Palpasyon metodu ile K.B. belirleme

Steteskop yoksa ya da korotkoff sesleri isitilemiyorsa palpasyonla K.B.

belirlenebilir. islem S.K.B. belilemedeki gibidir (islem basamagi oskiiltasyonla K.B.
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Olciminin madde 1-9 arasinda tanimlanmistir). Mansetin basinci dasirilirken
brakiyal ya da radyal nabiz palpe edilir ve pulsasyonun kayboldugu nokta S.K.B. olarak
belirlenir (DeLaune ve Ladner 2011, Berman ve Snyder 2012).

Uyluktan K.B. belirleme

Her iki kol kullaniimadigi durumlarda K.B. élgimU bacakta diz arkasinda
bulunan popliteal boslukta yer alan popliteal arter lzerinden yapilir. Kullanilacak
mansonun bacaga uygun buyuklikte olmasi gerekmektedir.

Prone veya supine pozisyonunda O&lgim vyapilabilir. Ancak supine
pozisyonunda bacak hafif¢ce esnetilerek él¢im yapilir.

Manson popliteal arterin en az 2 cm Ustine, uylugun Uzerini ortalayacak
sekilde dizin Gzerine yerlestiriimelidir. Dogru okuma icin mansonun direk popliteal
arter Uzerine gelmesine dikkat edilmelidir.

Popliteal arteri palpe edilir.

Daha sonraki islem basamaklari brakial arterden K.B. dlgcme islemi ile
aynidir.

Popliteal arter Gzerinden elde edilen K.B. degeri, brakial arterden saptanan
degerle karsilastirildiginda bacakta S.K.B. degeri 20-30 mmHg (10-40 mm hg De
Laune ve Ladner) daha yuksek iken genellikle D.K.B. aynidir (De Laune ve Ladner
2011, Potter ve Perry 2011, Berman ve Snyder 2012,Atabek Asti ve Karadag 2013).

2.4. Kan Basinci Becerisiyle Yapilan Calismalarin Literatiir Ozeti

Bu arastirmada beceri rehberi ve similasyonunkan basinci bilgi puani ve
korotkoff seslerini duymaya etkisinin belirlenmesi amacglanmaktadir. Bu ¢ercevede K.B.
becerisiyle ilgili ulasilabilen calismalar literatir 6zetinde derlenmeye calisiimistir.
Yapilan ¢alismalarda hemsirelik 6grencileri, tip 6grencileri ve mezun hemsirelerde K.B.
Olcme becerisine iliskin bilgi ve beceride kismen yetersizlikler oldugu belirtilmistir
(Ballieve Curzio 2009, Torrance ve Serginson 1996, Gunes vd 2010, Armstrong 2002,
Ko¢ ve Saglam 2008). Ayni zamanda literatirde bu vyetersizlikleri gidermek igin
ogretimde ne gibi farkliliklar yaratilabilir sorusuna da cevap aranmistir. Bunun igin K.B.
egitimi interaktif video, CD rom, similasyonla egitim gibi farkh yontemlerle
karsilastiriimis ve egditimdeki etkileri belilenmeye c¢alisiimistir (Beeson ve Kring 1999,
Kaveevivitchai vd 2009, Ballard vd 2012, Bland ve Ousey 2012, Karadag vd 2012).

Torrance ve Sergisson (1996a, 1996b) hemsire 6grencilerin sfigmomanometre

ve steteskop ile K.B. élgiim bilgilerini ve becerilerini degerlendirmiglerdir. iki galismanin
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sonucunda genel o6grenci goézlemlerinde mantel K.B. Olcimlerinde 6grencilerin
glvensiz ve gergin gorundugu belirtilmistir.

Hemsirelik ikinci sinif, dordincu sinif 6grencileri ve bir tip fakultesi hastanesinin
klinikte galisan hemsirelerinin K.B. bilgileri karsgilastiriimistir. Genel olarak égrencilerin
hemsirelere gobre teorik ve uygulama bilgisi agisindan daha bagarih olduklari
saptanmistir. Deneyim suresi arttikga K.B.’nin dogru olgtlmesine yonelik bilgilerin
guncellenmesi gerektigini belirtiimistir (Uysal ve En¢ 2005).

Gonzalez-Lopez ve arkadaslari (2009) tip ve hemsirelik 6grencileri arasinda
dogru K.B. dlcim bilgisini belilemek amaciyla son sinif hemsirelik altinci sinif tip ve
dglncd sinif tip égrencilerine anket uygulanmistir. Tim dégrencilerin %51.8, Uglncl
sinif tip égrencilerinin %28.6, altinci sinif tip égrencilerinin ise %61.9 ve udglncu sinif
hemsirelik 6grencilerinin ise %91,4" Gnun dogru K.B. Olgum bilgisine sahip olduklari
belirlenmistir.

Baillie ve Curzio (2009) hemsirelik birinci sinif édrencisine geleneksel K.B.
egitimi ve klinik uygulama sonrasi, laboratuvar ve klinik uygulamadaki K.B. 6lgcme
deneyimleri sorulmustur. Ogrencilerin laboratuvar ve klinikte K.B. dlgme firsatlari, K.B.
Olcimini manlel/elektronik aletle yapma durumlari, klinikte hemsgirelerden yardim
isteme durumlar, K.B. &él¢gimuyle ilgili glven durumlari ve agik ucglu sorularla da
egitimin nasil daha etkin olabilecegi belirlenmeye galisiimistir.

Gunes ve arkadaslari (2010) hemsirelik ikinci, Gg¢linci ve doérdinci sinif
ogrencilerinin K.B. bilgi ve uygulamalari 27 K.B. bilgi ve uygulamasiyla ilgili dogru ve
yanlis ifadelerin oldugu anketle belirlenmistir. Dogru olarak verilen ifadelerden
“Mansetin gevsek sarilmasi S.K.B. ve D.K.B.’nin yiksek okunmasini saglar.”, ifadesine
%41.8’i, “Mansetin kisa olmasi S.K.B. ve D.K.B.nin yuksek okunmasini saglar.”
ifadesine %45.2’si, “Hastanin bacak bacak Ustiine atmasi S.K.B. ve D.K.B.’nin yliksek
okunmasini saglar.” ifadesine %41.1’inin yanlis cevabi verdikleri belirlenmistir. Yanhs
olarak verilen ifadelerden “steteskopun diski mansetin altina yerlestirilebilir’ ifadesine
%35.6’sinin, “K.B. olciminde ilk ses D.K.B.)ni, son ses S.K.B.’ni verir.” %37.7’sinin
dogru cevabini verdikleri belirlenmistir. Bulgular dogrultusunda &grencilerin K.B.
Olcumu bilgi ve uygulamalarinin yetersiz oldugu sonucuna variimigtir.

Mezun hemsirelerde yapilan ¢alisma ornekleri de K.B. 6lgima hakkinda bilgi
yetersizliginin mezuniyet sonrasi egitimlerle doldurulmadigini gdsterir niteliktedir.
Armstrong (2002) c¢alismasinda hemsirelerin K.B. o6lgim teknigi ile ilgili bilgileri
degerlendirmis ve K.B. bilgilerini kismen yetersiz bulunmustur. Sahin ve arkadaslar

(2006) hemsirelerin K.B. oOlgumuyle ilgili bilgi duzeyini belirledikleri ¢aligsmalarinda
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hemsgirelerin % 55.3 - % 98.1°i sorularin blylk bolimind dogru yanitladiklarini
belirtmiglerdir. Ko¢ ve Saglam (2008) calismasinda ise hemsgirelerin %29.4°G ile
%99.0'inin K.B. ile ilgili sorularin buyuk bolumint dogru olarak yanitladiklarini
belirtmiglerdir.

Zaybak ve Gines (2007) hemsireleri kontrol listesi esliginde gdzlemiglerdir.
Hemsirelerin calistiklari kliniklere gore gézlemler sonuglarinda bir degdisiklik olmadig,
Olcim sirasinda kolun kalp seviyesine getirilmesi, brakial arterin palpe edilmesi ve
havanin uygun hizda bosaltilmasinda yliksekokul mezunu hemsirelerde anlamli olarak
daha yiksek sonuglar elde edildigi belirtilmigtir.

Yukarida belirtilen galismalar sonucunda hemsirelik 6grencileri ve hemsirelerde
K.B. becerisinde yetersizlikler oldugu goérulmekle birlikte K.B. egitiminin nasil daha etkin
verilebilecegine iligskin calismalar da yapilmigtir. Bauer ve Huynh (1998) hemsirelik
Ogrencilerini 3 gruba ayirmis ve geleneksel egitimle CD-romla verilen egitimi
karsilastirmiglardir.  Calismanin sonucunda CD-rom’la verilen egditimin geleneksel
egitimin yerini tutamayacagi ancak yardimci olabilecegi belirtiimigtir.

Beeson ve Kring (1999) hemsirelik 6grencilerine geleneksel egitim yaninda bir
gruba interaktif video ve dogrusal videoyla egitim vererek aradaki farki belirlemeye
calismiglardir. Performans puanlarinda ve 6n testlerde anlamli bir sonu¢ ortaya
¢lkmazken, dogrusal videoyla egitim alan grupta post-testlerde bilgi puani agisindan
anlaml sonug elde edilmistir.

Bauer ve Huynh (1998) birinci sinif hemsirelik égrencilerini (n=27) G¢ gruba
ayirip CD ROM, geleneksel egitim ve iki yontemin birlikte kullanildigi G¢ ayri K.B.
egitimi verip 6grencilerin performanslari uygulama basamaklarinin kategorilere
ayrilmasiyla degerlendiriimistir. Sadece cd-rom ile egitim alan grup sistolik basing
palpasyonu, steteskop pozisyonu ve sonug¢ kategorilerinde basarili olurken, hazirlik
asamasinda zayif bulunmustur. Geleneksel egitim alan grup oksiltasyon ve
sonlandirma kategorilerinde basarili olduklari belirlenmistir. Kombine egitim alan grup
ise steteskop pozisyonu hari¢ tim kategorilerde (hazirlik, mansonun uygulanmasi,
sistolik basing palpasyonu, oskiltasyon ve sonlandirma) basarili olmuslardir.

Kaveevivitchai ve arkadaslari (2009) yine hemsirelik 6grencilerine yasam
bulgulari degerlendirme becerisinde bilgisayar destekli 6grenmenin beceriyi artirma
durumunu incelemislerdir. Calismanin sonucunda bilgisayar destekli egitimin bilgi

puanini degil, performans puanini arttirdigi sonucuna varmislardir.
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Literatlrde beceri rehberinin egitim ve degderlendirme araci olarak kullanildigi
calismalar da bulunmaktadir (Bauer ve Huynh 1998, Senturan vd 2003, Karabacak vd
2003, Denat vd 2010).

Senturan ve arkadaslarinin (2003) calismasinda ampulden ilag gekme becerisi
editiminde beceri rehberlerinin 6grencilerin kaygi dizeyine etkisi degerlendirilmigtir.
Deney grubunun laboratuvar uygulamasinda kontrol grubundan farkli olarak ampulden
ilagc cekme becerisi beceri rehberiyle galisiimistir. Calismanin sonucunda beceri
rehberiyle galismanin 6grencilerin kaygi duzeyi Uzerinde etkili oldugu belirtilmigtir.

Karabacak ve arkadaslarinin calismasinda (2003) ampulden ilag g¢ekme
becerisi kontrol listesiyle dederlendirilmistir. Deney grubuna beceri rehberi kullanilarak
ek laboratuvar egitimi verilmis ve kontrol listesiyle gdzlenmistir. Calismada farkh
yontemle egitimin basari puani ortalamasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik
olusturmadigi sonucuna varilimistir.

Denat ve arkadaslarinin (2010) yaptiklar calismada beceri rehberiyle yapilan
egitimin OSCE basarisi Uzerine etkisi degerlendirilmistir. Calismada 6grencilerin OSCE
basarilarinin orta dizeyde oldugu, sterii pens hazirlamada ebelik bolimi
ogrencilerinin, steril eldiven giyme ve kullaniimis eldiveni ¢ikarma becerisinde
hemsirelik 6grencilerinin basarili oldugu belirtilmistir.

Beceri egitiminde similasyonun yayginlagsmasiyla bu alanda da calismalarin
yapildigini gérmekteyiz. Seybert ve Barton (2007)de yaptiklari ¢alismada eczacilik
ogrencilerine K.B.’nin degerlendiriimesine yonelik teorik ders ve yiksek gerceklikli
simulatoérle similasyon egitimi vermislerdir. Calismanin sonucunda similasyon
oturumu sonrasi K.B. bilgisi ve dogru karar verme becerisinde dnemli sekilde iyilesme
oldugu ve 6grencilerin K.B. élcimunde kendilerini glivenli hissettikleri belirtiimistir.

Hemsirelik literatlirindeki calismalara bakildiginda tasarlanan arastirmaya
benzer bazi arastirmalarin yapildigi goérilmektedir. Ancak bu calismalarda
simulasyonun K.B. egitiminde etkisi tam olarak belirlenememis (Ballard vd 2012), K.B.
egitiminde simulasyonun guven ve yetkinligi arttirdigi (Bland ve Qusey 2012, Karadag
vd 2012, Gordon vd 2013) ancak orta gerceklikli similatérin dogru K.B. olgmeyi
iyilestiremedigi (Gordon vd 2013) sonucuna varilmistir.

Ballard ve arkadaslari (2012) 14 hemsirelik 6drencisinde simulasyonun K.B.
Olgim becerisine etkisini degerlendirmislerdir. Calismada deney ve kontrol gruplarina
geleneksel egditim verildikten sonra deney grubuna ek bir saatlik revize K.B. egitimi
verilmistir. Sonuclar istatistiksel olarak anlamli bulunurken, 6érneklem sayisinin az

olmasi ve simulasyonla birlikte farkli ydontemlerin (DVD egitimi ve ders revizyonu) de
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kullaniimasi K.B. 0Olgcme becerisinde tek basina similasyonun etkisini ortaya
koyamadigi ve bulgularin genellenemeyecegdi sonucuna variimistir.

Bland ve Ousey (2012) hemsirelik birinci sinif 6grencilerinde K.B. egitiminde
simialasyonun etkisini belirlemeye c¢alisiimistir. Simalasyon egditiminden sonra yapilan
ankette iki ayri Universitenin glven-yetkinlik oranlarinda klinik éncesi ciddi bir fark
varken, klinik uygulama sonrasi bu farkin azaldigi gorulmektedir. Gozlemci
hemsirelerin yetkinlik degerlendirmesi de &grencilerin guven durumlariyla yakin
oranlarda belirlenmigtir.

Karadag ve arkadaslar (2012) hemsirelik birinci sinif 6grencilerinde psikomotor
beceri dgretiminde simulasyonun etkisini belirlemek amaciyla K.B. o6lgcimini de
kapsayan bir grup psikomotor beceri egitiminde ylksek gergeklikli hasta simulatéri
kullanmiglar. “K.B. dlgiimiinde anksiyete hissettim ve korotkoff seslerini etkili bir sekilde
duydum” seceneginde deney ve kontrol grubu arasinda anlamh fark goérilmistar.
Calisma sonuglarinda K.B. oOlcimunde simulasyon temelli 6drenmenin yetkinligi
arttirdigi  belirtilerek, similasyonun hemsirelik egitiminde kullanilmasi ve diger
hemsirelik becerilerinde de test edilmesi dnerilmistir.

Gordon ve arkadaslar (2013) hemsirelik 6grencilerinde K.B. egditiminde orta
gerceklikli similasyonun etkisine bakmislardir. Deney ve kontrol grubunun ilk test ve
son testte S.K.B.ve D.K.B. élgimleri arasinda istatistiksel olarak anlaml bir fark
bulunmamistir. Deney grubunun kendine giiven ve teknik yetkinlik ortalamalari ilk testte
kontrol grubundan énemli sekilde farkliyken, bu durum son testte kaybolmustur.
Simulasyon temelli K.B. egitiminin 6grencilerde K.B. dogru 6lgmeyi iyilestirmedigi, 6z
yeterliligi arttirdid1 sonucuna variimis.

ilgili literatlr taramasinda gérildigu gibi K.B. bilgi ve becerisinde genel olarak
hemsirelik 6grencilerinde yetersizlik oldugu, similasyonla yapilan calismalarda ise
yeterli 6rneklemle, daha iyi tasarlanmig, K.B. egitiminde similasyonun etkisinin
belirlenebilecedi farkli arastirmalar dnerilmistir (Karadag vd 2012, Ballard vd 2012,
Ross 2012). Arastirmada bu dogrultuda beceri rehberi ve dustuk gerceklikli
simulasyonun K.B. bilgi puanina ve korotkoff seslerini duymaya etkisinin belirlenmesi

test edilmigtir.

2.5. Hipotezler

H1. K.B. beceri egitiminin geleneksel egditimle arasinda K.B. bilgi puani

acisindan anlamli bir fark vardir.
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H2. K.B. simulasyon egitiminin geleneksel egitimle arasinda K.B. bilgi puani
acisindan anlaml bir fark vardir.

H3. Dusuk gerceklikli simulasyonla yapilan K.B. egitiminin deney ve kontrol
grubu arasinda korotkoff seslerini similasyon modelinde duyma agisindan anlaml bir
fark vardir.

H4. Dusuk gerceklikli simulasyonla yapilan K.B. egitiminin deney ve kontrol
grubu arasinda korotkoff seslerini saglkli géndlli bireyde dogru duyma agisindan

anlaml bir fark vardir.
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3. GEREG VE YONTEMLER

3.1. Arastirmanin Sekli

Bu arastirma hemgirelik 6grencilerinde beceri egitimi ve simulasyonun K.B.
bilgi puani ve Korotkoff seslerini duymaya etkisininbelirlenmesi amaciyla yari deneysel

olarak yapilmigtir.

3.2. Arastirmanin Yapildig: Yer ve Ozellikleri

Arastirmanin Pamukkale Universitesi Denizli Saglk Yuksekokulunda 2013-

2014 egitim 6gretim yilinda Hemsirelik Esaslari dersinde yapilmistir.

Denizli Saglk Yuksekokulu 1997-1998 egitim 6gretim yilinda egitime baslayan,
hemsirelik lisans egitimi veren okullardan birisidir. Arastirma yapilan okulun muifredati
hemsirelik ulusal ¢ekirdek egitim programina uygun olarak dizenlenmistir. Arastirma

konusu olan K.B. egitimi bahar yariyilinda Hemsirelik Esaslari dersinde veriimektedir.

Okulun geleneksel egitimi igerisinde K.B. becerisinin 6gretilmesi Hemsirelik
Esaslari dersi igerisinde yasam bulgulari konusu iginde yer almaktadir. Yasam
bulgulari konusu bahar doneminde 8 saat teorik, 3 saat laboratuvar uygulamasiyla
ogretilmektedir. Okulun geleneksel K.B. becerisi 6gretiminde sinif ortaminda sunumla
teorik bilgi anlatiimi, ders anlatimi sirasinda ilgili resim go&sterimi, soru-cevap,
uygulama basamaklarinin demonstrasyonu, beceri uygulamasinda kullanilan arag

gere¢ tanitimindan olusmaktadir.

Teorik ders anlatimindan sonra ogrenciler 20-25 kisilik gruplar halinde K.B.
laboratuvar uygulamasi yapmaktadir. Ogrenci sayisinin fazla olmasi nedeniyle her bir
grubu farkh 6gretim elemanlar yonetmektedir. Laboratuvar calismasinda 6grencilere
Oonce uygulamanin demonstrasyonu yapilmakta, sonra 6grencilerin birbirleri Uzerinde
K.B. élgimu yapmalari istenmektedir. K.B. simulasyon modellerinin égrenci sayisina
gbre yetersiz olmasindan dolayr 06grencilerin timu similasyonla uygulama

yapamamaktadir.
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3.3. Aragtirmanin Evreni ve Orneklemi

Pamukkale Universitesi Denizli Saglik Yiksekokulunda 2013-2014 6gretim
yiinda Hemsirelik Esaslari dersi 6grenci sayisinin fazlaliyi nedeniyle 2 subeye
ayrilarak verilmistir. Arastirmanin egitimci farkliigindan etkilenmemesi icin dersi her yil
anlatan 6gretim elemaninin subesi (sube 2) arastirma evreni olarak alinmistir.
Yapilan gl¢ analizine gdére arastirmaya en az 70 &3drencinin (deney=35; kontrol=35)
orneklem olarak alinmasiyla %95 guvenle %90 gl¢ elde edilecegi hesaplanmistir.
Ancak Hemgirelik Esaslar dersini ikinci kez alan 6grenciler ve K.B. dlgimuyle ilgili 6n
egitim ve deneyimi olan égrenciler (saglik meslek lisesi vb) arastirma kapsami digsinda
tutulmustur. Arastirmaya katilmayi kabul eden &grenciler 72 6grenci olup, drneklem
SPSS 18.0 paket programiyla randomize olarak deney (n=37) ve kontrol (n=35)

gruplarina ayriimistir.

3.4. Etik Yonu

Arastirmanin verilerinin elde edilebilmesi icin Pamukkale Universitesi Denizli
Saglik Yuksekokulu Yiksekokul Midurligu ve Pamukkale Universitesi Tip Fakiiltesi
Girisimsel Olmayan Tibbi Etik Kurul'dan yazili izin ahinmistir (EK 2.: 22.01.2014 tarih ve
60116787-020/4446 sayil). Olcme ve degerlendirme uzmani tarafindan K.B. bilgi
testinin  6n uygulamasinin Hemsirelik Esaslarn dersini ge¢mis d6grencilerde
yapllabilecegi belirtilmistir. Bu nedenle bilgi testinin 6n uygulamasi Cocuk Saghgi ve
Hastaliklari Hemsireligi dersini almakta olan 6grencilere (n=41) s6zli onamlari alinarak
uygulanmistir. Arastirmaya katilan 6grencilere ise arastirma hakkinda bilgi verilerek

yazil onamlari alinmistir.

3.5. Egitim Materyali ve Veri Toplama Araclari

Arastirmada revize edilmis ders igerigi, K.B. beceri rehberi, K.B. egitim kolu
simualatord (LF 01129U; Nasko) ve Gaumard hasta bakim similatora kullanilimistir.
Veri toplama asamasinda ise K.B. egitim kolu simulatori (LF 01129U; Nasko), cift
kulaklikli steteskop ve aneroid manometre, sosyodemografik veri toplama formu, K.B.

bilgi testi ve dlgim sonuglari formu egitim ve degerlendirme araci olarak kullaniimigtir.

Revize edilmis ders iceriginin hazirlanmasi: Arastirmanin yapildigi Denizli

Saglik Yiksek Okulunda Hemsirelik Esaslari dersinde temel kaynak olarak Asti ve
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Karadag editérliginde hazirlanan (2013) Hemsirelik Esaslar kitabi kullaniimaktadir.
Egitim icerigi (Lynn 2011, DelLaune ve Ladner 2011, Berman ve Snyder 2012, Atabek
Asti ve Karadag 2013, Mosby in Nursing Skills PAU Web) son literatlr dogrultusunda
revize edilmistir. Teorik ders anlatiminda Pamukkale Universitesinin veri tabanlarindan
birisi olan Mosby Nursing Skills’"den kaynak gdsterilerek hazirlanan K.B. becerisinin

demonstrasyonu kullaniimistir.

Beceri Rehberi: Son literatiir dogrultusunda hazirlanan K.B. becerisinin iglem

basamaklarindan olusturulmus bir é3renim rehberidir. (Ek 6: Kan Basinci Beceri
Rehberi).

K.B. Egitim Kolu Simiilatérii: Arastirmada similasyon egditiminde ve

simulasyonda korotkoff seslerinin duyulmasinin degerlendirimesinde K.B. egitim kolu
simulatérd (LF 01129U; Nasko) kullaniimistir. K.B. egitim kolu simulatéri Pamukkale
Universitesi Denizli Saglk Yiksekokulu MBL'Inda bulunmaktadir. Bu similatér

kurumsal alt yapi projesi kapsaminda (Kuzu vd 2009) alinmstir.

K.B. egitim kolu simulatéri, 6grencilerin tansiyon 6lgme pratigini edinmesine
elverigli, fiziksel muayene amacgh bir similatérdir. Radyal nabzin palpasyonuna
elverigli, gerektiginde digsal hoparlor baglanabilir yapidadir. S.K.B. ve D.K.B. degerleri
onceden kurgulanabilmekte ve farkli degerler ayarlanabilmektedir. Klinik uygulama ve
deneyimler dncesinde, dinleme, degisik tansiyon seslerini ayirt edebilme ve bes
Korotkoff fazini algilayabilme becerisi kazandirmaya elverisli, kullanimi basit bir
similatérdir. Onceden belirlenmis  (kurgulanmig) ve sadece egitimcinin  bildigi
degerlere uygulamalar sonrasinda 6grencinin ulasabilip ulasamadiginin saptanmasi
yoluyla egitimcinin c¢alismalari degerlendirmesi mimkin kilinabilmektedir. Kolluktaki
hoparlorden stetoskop yardimiyla Korotkoff sesleri oskilte edilebilmektedir (K.B. egitim

kolu teknik sarthnamesi).

Gaumard hasta bakim similatéri: Kan basinci 6lgcimu, braiyal ve apikal nabiz

alimi, meme muayenesi, Uriner katater uygulama, akciger sesleri dinleme gibi
Ozelliklere sahip orta gercgeklikli hasta bakim simulatéridir. Simulatér kurumsal alt yapi
projesi kapsaminda (Kuzu vd 2009) alinmigtir. Kalibrasyon sonrasi S.K.B. dlgimunde
5-10 mmHg sapma olmasi nedeniyle bu simulator sadece o6grencilerin egitiminde
kullanilmig, degerlendirmede K.B. egitim kolu similatérd (LF 01129U; Nasko)

kullanilmistir.
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Cift Kulaklikli Steteskop: K.B. seslerinin saglikli génulli bireyde dogru duyma

durumunun degerlendiriimesi igin ¢ift kulakhkli steteskop (ERKA marka &6gretmen
steteskopu) kullaniimistir. Okulun MBL'Iinda ¢ift kulaklikl steteskop bulunmadigi igin

arastirmaci tarafindan satin alinmistir.

Aneroid Manometre: K.B. seslerinin saglikh goénullli bireyde dogru duyma

durumunun deg@erlendirilmesi i¢in okulun MBL’Inda bulunan aneroid manometre (Erka
marka) kullanilmistir. Arastirma &ncesi aneroid manometrenin sertifikali kalibrasyonu

yaptiriimistir.

Sosyodemodrafik veri toplama formu: Ogrencilerin yasi, cinsiyeti, mezun

oldugu lise, OSYM puani, hemsgirelik bdlimini tercih sirasi, bir énceki dénem
akademik basarisi (4’luk sisteme goére), daha dnce K.B. egitimiyle ilgili bir programa
katilma durumunun soruldugu anket formundan olugmaktadir (Ek 7.Sosyodemografik

Veri Toplama Formu).

K.B. bilgi testi: K.B. bilgi testi 20 sorudan olusan ¢oktan se¢meli bir testtir. Her
bir dogru cevap 1 puan olup, testten alinabilecek maksimum puan 20’dir. Test 0-20
puan araliginda degerlendiriimistir. Sorular ¢oktan secmeli soru hazirlama teknigi,
uzman gorisleri, kapsam gecerligine gére hazirlanmistir. On uygulama sonrasi Kuder
Richardson -20 (KR-20), Kuder Richardson -21 (KR-21) glvenirlik analizleri yapilimis
ve Olcme degerlendirme uzmani tarafindan testin uygulanabilir oldugu belirtilmistir.
Uzman goérisu formunda; sorularin uzman gorisiu ve gecerlik-guvenirlik analizine gére
secilmis son sekilleri bulunmaktadir (Ek 5.Kan Basinci Coktan Secmeli Bilgi Testi

Uzman Gorust Formu).

K.B. élctim sonuclari_formu: Ogrencilerin korotkoff seslerini simiilasyonda

ayarlanan sese gore, saglkli/géndlli bireyde cift kulaklikl steteskop ile degerlendiriciye
gére ayni sesi duyma durumunun kaydedildigi formdan olusmaktadir (Ek 8. Kan

Basinci Olglimii Sonuclari Listesi).

Formda simulasyonda ayarlanan deger, 6grencinin duydugu deger, S.K.B. ve
D.K.B. farklar kaydedilmistir. Ayni sekilde saglikh gonullt bireyde yapilan élgimlerde
de ogrencinin duydugu deger, de@erlendiricinin duydugu deger, S.K.B. ve D.K.B.
farklari kaydedilmistir.
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3.7. On Uygulamalar

Testin kapsam gecerligi alti Hemsirelik Esaslarinda uzman 6gretim elemani
tarafindan degerlendirilmistir. Geri bildirimler sonucunda &nerilen dizenlemeler
yapilmigtir. 39 sorudan olusan bilgi testi Cocuk Sagligi ve Hastaliklari Hemsireligi
dersini almakta olan (n=41) 3. sinif hemsirelik 6grencilerine uygulanmigtir. Uygulama
oncesi ogrencilerden sozli onam alinmistir. On uygulama sonuglari ylksekokulda
bulunan optik okuyucuyla taranmis (SEKONIC SR-3500; Akbim Ko¢ Okuma Programi),

testin madde glglik ve ayirt edicilik indeksleri hesaplanmistir.

Literatiirde madde guglugu analizleri yapilirken; 0-0.35 araligindaki sorular zor,
0.35-0.75 araligindaki sorular orta, 0.75-1 araligindaki sorular kolay olarak
siniflandiriimaktadir. Ayirt edicilik indeksi 0.40 ve Uzeri sorular ¢ok iyi, 0.40-0.30 arasi
sorular iyi, 0.30- 0.20 arasi sorular kullanilabilir, 0.20 ve altindaki sorular ise
kullaniimamasi gereken sorular olarak belirtiimektedir (Turgut ve Baykul 2012). On
uygulamada kulanilan sorulardan madde guclik ve ayirtedicilik indeksinde o6nerilen
araliktaki sorular, kapsam gecerliligi de géz 6ninde bulundurularak secilmistir (Tablo

3.7.1. Belirtke tablosuna gére hazirlanan ve secilen bilgi testi sorularinin 6zellikleri).

Bunun yani sira KR-20 analizi gcoktan segmeli testlerde kullanilan bir gtivenilirlik
Olcitl, KR-21 ise tim 6lgme dederlendirme sekillerinde uygulanmasi gereken bir test
olarak belirtimektedir. ki testin de gecerlik ve giivenilirligi 0-1 araliginda belirtiimekte
olup, deger 1’e yaklastikca gecerlik- glivenirlik artmaktadir (Turgut ve Baykul 2012). On
uygulamada kullanilan 39 soruluk ¢oktan se¢gmeli testin KR- 20 degeri 0.56 ve KR- 21
degeri 0.47 olarak bulunmustur. Olgme degerlendirme uzman tarafindan én uygulama
icin hazirlanan testin guvenilir bir test olarak uygulanabilecegi belirtilmistir. KR-20
guvenirlik testi degerlerinin 50 maddeden daha duslk olan testler icin 0.50 degerinin
kulanilabilir ~ oldugu  belirtimektedir  (www.webdersanesi.com/dersler/olcme-ve-

degerlendirme/lguvenirlik/319).


http://www.webdersanesi.com/dersler/olcme-ve-degerlendirme/1guvenirlik/319
http://www.webdersanesi.com/dersler/olcme-ve-degerlendirme/1guvenirlik/319

Tablo 3.1 Belirtke tablosuna gére hazirlanan ve segilen sorularin 6zellikleri
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Bilgi Testi Sorularinin Ozellikleri

Uygulama Sentez Degerlen Secilen sorularin (S)
fl Hazirlanan / Bilme Analiz g (6n uygulama)
Konular Hedefler Secil Bilm Kavrama Y Tart Yaratma, dirme Topl
cilen soru ilme orum artisa oplam
savis| Yorum Yapma bilme sonuca Yargiya Madd
y P ulasma ulasma ladae Ayt edicilik
gucliik . )
; ) indeksi
indeksi
Genel bilgi K.B. ile ilgili tanimlari
fantmlar 94 | pilecek 3n X X 2 S5:0.36 S5: 0.54
K.B. ni etkileyen
hemodinamiklerin neler
K.B oldugunu bilecek
fii 6|o'i Bunlari agiklayabilecek S6: 0.50 S6: 0.27
Etlzile Jen K.B. normal aralikta 43 X X X X X 5 S7:0.54 S7:0.54
faktér)ller tutulmasinin gerekliligini S13:0.59 S13:0.45
durumla; anlayabilecek
K.B. ni etkileyen faktorleri
bilecek, bunlarin nasil etki
ettigini bilecek
K.B. siniflamasini bilecek 171 X X X 3 S9: 0.40 S9: 0.27
Hipertansiyonun
tanilamasin bilecek 211 X X X X X 5 S10: 0.63 S10: 0.36
Hipertansiyon etiylojisini
Siniflama bilecek
Hipertan Hipotansiyonu
siyon tanimlayabilecek
Hipotan Etken olan durumlari bilecek
siyon Ortastatik hipotansiyonu
tanimlayabilecek Ortastatik o1 X X X X X X 6 S12:0.45 S12: 0.72
hipotansiyonu tanilamasini T o
bilecek
Onlenmesinin ve
tanilanmasinin énemini
anlayacak

“Devami arkada”
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Bilgi Testi Sorularinin Ozellikleri

Uygulama

Secilen sorularin (S)

. . Sentez Degerlendir o
Hedefler Haz_lrlanan/ _ Kavrama Bilme Analiz Yaratma, me (6n uygulama)
Konular Segilen soru Bilme Yorum Tartisa Toplam Madde
Yorum : sonuca Yarglya o Ayt edicilik
sayisl Yapma bilme giicliik Y !
ulasma ulasma indeksi indeksi

Uygun manget

blyUkliguni

belirleyecek 2/1 X X X X X X 6 S1:0.77 S1:0.27

.. Dogru mangon

K.B. dlgme yerlesimini bilecek

Korotkoff seslerini

bilecek ve 1/0 X X X X 4

yorumlayacak

K.B. degerlendirildigi

yerleri tanimlayabilecek )

Uyluktan ne zaman K.B. 2421 8% S2:0.18
Olgiim yerleri almasi gerektigine karar 4/3 X X X X X X 6 Sli' O 90 S4:0.27

verebilecek T S11:0.18

K.B. o6lgmek igin uygun

uzvu secebilecek
Planlama KB olgim amacini ve 1/0 X X 2

olgim araligini bilecek

Olglim igin hazirlik S8: 0.40 S8: 0.45

yapabilecek S14:0.77 | S14:0.45
Uygulama Uygulama S15: 0.63 S15: 0.2
oksliltas- basamaklarini ve 9/6 X X X X X X 6 817.'0 '45 Sl?'.O é6
yonla dlgiim gerekgelerini bilecek 818'. 0' 36 818: 0.36

Korotkoff se;lerlnl 519: 0.50 S19:0.63

yorumlayabilecek

Palpasyonla 6lgim . .
Palpasyon-la S3:0.68 S3:0.27
Blgiim ;ae;el(liren ve ne zaman 2/2 X X X X X X 6 S20: 0.54 $20: 0.36

Nasil degerlendirecegini

bilecek
K_.B. Degerlen- | Ozel ve beklenmeyen 81 X X X X X X 6 S16: 0.50 S16: 0.45
dirme sonuglarla

karsilastiginda karar

verebilecek
Toplam 39/20
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3.8. Arastirmanin Uygulanmasi

Arastirma suresince asagidaki basamaklar izlenmigtir:

1. Arastirma drnekleminin segilmesi: arastirma 6érneklemi Hemsirelik Esaslari
dersi alan ikinci sube &grencileri icinden secilmistir. Arastirma kriterlerine uymayan
ogrenciler cikarildiktan sonra arastirmaya katiimayi kabul eden o6grenciler randomize
olarak érneklem deney ve kontrol gruplarina ayriimistir.

2. Teorik ders anlatimi: Okulun geleneksel K.B. becerisi 6gretiminde sinif
ortaminda sunumla teorik bilgi anlatiimi, ders anlatimi sirasinda ilgili resim gésterimi, soru-
cevap, uygulama basamaklarinin demonstrasyonu, beceri uygulamasinda kullanilan arag
gereg tanitimindan olusmaktadir. Arastirma kapsaminda ek olarak demonstrasyon olarak
Mosby in Nursing K.B. egitim videosundan basamaklar tek tek slaytlar halinde
fotograflanarak gosterilmistir.

3. On test bilgi testinin uygulanmasi: Teorik ders anlatiminin hemen
sonrasinda arastirmaya katilan tim o&grencilere 6n test niteliginde K.B. egitimi ile ilgili
coktan se¢cmeli bilgi testi (10 dk) uygulanmistir.

4, K.B. beceri rehberi esliginde laboratuvar uygulamasi: Arastirmaya katilan
tim &grenciler tim Hemsirelik Esaslarn dersi alan 6grencilerle karisik olarak 20-25 kisilik
gruplar halinde okulun geleneksel laboratuvar uygulamasina katilmislardir Ogrenci
sayisinin fazla olmasi nedeniyle her gruba farkli &gretim elemani rehberlik etmistir.
Uygulamada tiim sinif 6grencilerine beceri rehberi dagitiimis, 2 saatlik kontrollli bagimsiz
calisma yapmislardir. Ogrencilere énce uygulama basamaklari gésterilmis, sonra birbirleri
Uzerinde en az iki U¢ kere dlcim yapmalari istenmis ve korotkoff seslerini duyma ve dogru
yorumlama durumlarina gére élglim sayisi arttrilmistir.

5. Simulasyon egitiminin uygulanmasi: Deney grubu (n=37) 6grencilerine ders
disindaki saatlerinde simulasyon modeliyle gruplar halinde MBL'Inda similasyon egitimi
verilmistir. Grup sayisi 6grencilerin katilimiyla iliskili oldugu icin ortalama her bir 6grenci
icin yaklasik 10-15 dakika egitim verilmistir. Egitim kapsaminda simulatorin tanitimi,
hoporl6r baglantisiyla Korotkof seslerinin dinletiimesi ve yorumlanmasi, simulatoér Gzerinde
K.B. becerisi islem basamaklarinin gosterimi, 6grencilerin simulatér kolu ve hasta bakim

simulatoérinde ayarlanan sesi duyma galismalarindan olusmaktadir.
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6. Simulatér ve saglikh génulli bireyde K.B. olcimlerinin degerlendirilmesi:
Deney ve kontrol grubu o6grencileri karnigik bir sekilde ders digi saatlerinde simulator ve
saglikh goénullu bireyler Gzerinde degerlendirme 6lgcima yapmiglardir. Degerlendiricinin tek
kisi olmasindan dolayl égrencilere hem simuilasyonda hem de saglkli génulli bireyde en
az iki en fazla dort kere 6lgiim yaptiriimistir. ilk iki 6lgimde duyamayan veya yanlis duyan
dgrencilere 4. élglime kadar dlglim yaptinimistir. Oncelikle duistik gergeklikli K.B. similator
koluyla &grencilerin ayarlanan sesleri dogru duyma durumlari degerlendirilmis ve
ayarlanan deger ve 6grencinin duydugu ses K.B. dlcim sonuglari formuna kaydedilmigtir.
Simulasyonda deg@erler dederlendirici tarafindan rastgele ve 90/60 mmHg-160/100 mmHg
araliginda karisik olarak ayarlanmigtir. Ayarlama sonrasi simulatérin ekrani kapatiimis ve
6grencinin ayarlanan degeri gdrmesi engellenmistir.

Daha sonra arastirmaci tarafindan cift kulaklkli steteskop ile 6grenciler saglikh
gonulld bireylerde 6lgim yapmiglardir. Saglikh goénulli bireyde oOlcimlerinde goénulli
hemsirelik birinci sinif dgrencileri yazili/sézli onamlari alinarak model olmuslardir. Tim
modeller oturma pozisyonunda iken, kol bir yastikla desteklenerek ¢ift kulaklikli steteskop
esliginde 6lcim yapilmistir. Bu 6lgimler de degerlendiricinin ve 6grencinin duydugu ses
K.B. 6lgiim sonuglari formuna kaydedilmistir (Ek-8. Kan Basinci Olgiim Sonuglari Listesi)

7. Son test bilgi testinin uygulanmasi: Simulatér ve saglkli gondlli bireyde
K.B. oélcimleri tamamlandiktan sonra tim &égrencilere sinif ortaminda ayni K.B. bilgi testi
son test olarak uygulanmistir. On testten (¢ hafta sonra son test uygulanmistir (Deney
grubu similasyon egitimi ve deney ve kontrol grubu K.B. o6lcim degerlendirmeleri
suresince gegen slre).

8. K.B. degerlendirme sonrasi kontrol grubu similasyon uygulamasi: Kontrol
grubundaki bazi 6grenciler degerlendirme sirasinda similasyonla tanisip, uygulama

yapma olanagi buldugu igin ek simulasyon egitim talep etmemislerdir.

Arastirmanin uygulama basamaklari asagida sematize edilmistir (Sekil 3.1).



Deney ve Kontrol Gruplarinin Olugturulmasi

B e | ) sl —

Deney Grubu
(n=37)

!

Ders anlatimi, beceri
basamaklarinin
demonstrasyonu

On test bilgi testi
uygulanmasi

|

Laboratuvarda beceri
rehberiyle égrencilerin
birbiri Gzerinde K.B.
olcimi

Deney grubu Similasyon
editimi

l

Kontrol Grubu
(n=35)

l

Ders anlatimi, beceri
basamaklarinin
demonstrasyonu

i

On test bilgi testi
uygulanmasi

|

Laboratuvarda beceri
rehberiyle 6grencilerin
birbiri Gzerinde K.B.
Olcim

|

Simulasyonda ve saglikli gondlli

bireyde korotkoff seslerini
duymanin degerlendiriimesi

Simulasyonda ve saglikh gonulla

bireyde korotkoff seslerini
duymanin degerlendirilmesi

!

Son test bilgi testi
uygulamasi

Sekil 3.1 Arastirmanin uygulama basamaklari

!

Son test bilgi testi
uygulamasi
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3.9. Istatistiksel Analiz

Veriler SPSS 18.0 paket programiyla analiz edildi. Strekli degiskenler ortalama +
standart sapma ve kategorik degiskenler sayi ve ylzde olarak verildi. Parametrik test
varsayimlari saglandiginda bagimsiz grup farkliliklarin karsilastirimasinda iki Ortalama
Arasindaki Farkin Onemlilik Testi (Independent samples t test); parametrik test
varsayimlari saglanmadiginda ise bagimsiz grup farkhliklarin karsilastiriimasinda Mann-
Whitney U testi ve Kruskal Wallis Varyans Analizi (Kruskal Wallis Variance Analysis)
kullanildi. Bagimli grup kargilastirmalarinda, parametrik test varsayimlari saglandiginda iki
es arasindaki farkin 6énemlilik testi (paired samples t test); parametrik test varsayimiari
saglanmadiginda ise Wilcoxon eslestiriimis iki érnek testi kullanildi (Wilcoxon signed rank
test) kullanildi. Kategorik verilerin karsilastirnimasinda ise Ki-kare analizi ve McNemar

Testi kullaniimistir. P< 0.05 degeri anlamli olarak kabul edilmigtir.
3.10. Aragtirmanin Sinirhihiklar

Arastirmaci sayisinin kisitli olmasi, deney grubuna verilecek olan ek simulasyon
egitiminin arastirmacilar tarafindan verilecek olmasi ve de@erlendirmeyi de ayni
arastirmacilarin yapacak olmasi arastirmacilarin deney ve kontrol grubunu bilmelerini

zorunlu kKilmustir.

Arastirma kapsaminda K.B. o&lgiminde Korotkoff seslerinin duyma durumu
Olclldiugu icin 6grencilerin uygulama basamaklarina uyup uymadidi yapilandiriimis bir

sekilde gézlenememis ve bu konuda herhangi bir degerlendirme yapilamamistir.

Arastirmanin yonteminde degerlendirme sirasinda 6grenciye rehberlik etme
durumu yapilandirimadigindan, arastirmaci/degerlendirici tarafindan 6grencilerin sadece
Korotkoff seslerini duyma durumu olglilecegi icin uygulama basamaklarindaki eksiklikleri

tamamlanmistir.
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4. BULGULAR

Aragtirmada hemsirelik 6grencilerinde beceri egitimi ve simulasyonun K.B. bilgi
puani ve korotkoff seslerini duymaya etkisini degerlendirmek amaciyla yapilmigtir.
Aragtirmanin bulgularinin yaziminda o6grencilerin sosyodemografik 6zellikleri, K.B. bilgi

puani ve Korotkoff sesleri duyma durumuyla iligkili tablo ve grafikler siralanmistir.

Tablo 4.1 Deney ve kontrol gruplarina gére édrencilerin sosyodemografik 6zellikleri

Degiskenler Deney Kontrol Toplam

Sayi | % Sayi | % Sayi | %
Cinsiyet
Erkek 10 27 9 25.7 19 26.4
Kadin 27 73 26 74.3 53 73.6
Mezun Oldugu Okul
Anadolu Lisesi 24 64.9 19 54.3 43 59.7
Diiz Lise 10 27 13 37.1 23 31.9
Diger Liseler 3 8.1 3 8.6 6 8.3
Tercih Sirasi
1-5. Tercih 32 86.5 33 94.3 65 90.3
6. ve Uzeri 5 13.5 2 5.7 7 9.7
Yas
OrtalamazS.S. 19.35+1.58 19.11+1.38 19.24+1.48
Medyan 19 19 19
Min.-Max. 17-25 18-24 17-25
OSYM (YGS-2) Puanr*
OrtalamazS.S. 354.40+15.74 350.06+15.00 352.30+£15.43
Medyan 350 347 349
Min.-Max. 330-397 318-400 318-400
Akademik Ortalama
Ortalama#S.S. 2.80+0.34 2.82+0.304 2.81+0.32
Medyan 2.75 2.78 2.75
Min.-Max. 2.16-3.73 2.29-3.55 2.16-3.73

*Dikey gegis ile hemsirelik bdliimiine yerlesen 5 égrencinin YGS-2 puani hesaplanamadigi igin OSYM
ortalamasi disinda tutulmustur.
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Deney ve kontrol gruplarina gore 6grencilerin sosyodemografik 6zellikleri Tablo
1’de verilmistir. Ogrencilerin gruplarina goére cinsiyet dagilimlarina bakildiginda deney
grubunda kadinlarin %73; kontrol grubunda ise %74.3 oraninda oldugu gorulmektedir.
Ogrencilerin %59.7’si Anadolu Lisesi mezunudur. Deney grubu 6grencilerinin %86,5'i;
kontrol grubunun ise %94.3'0 hemsirelik bolimune ilk 5 tercihte yerlesmistir. Her iki grubun
da yas ortalamalari birbirine yakin olup ve ortalama 19.24+1.48 olarak hesaplanmigtir.
Ogrencilerin  hemsirelik  bolimine giris OSYM (YGS-2) puan ortalamalari
352.30+15.43'dur. Ogrencilerin bir énceki donem akademik ortalamalari ise 2.81+0.32

olarak hesaplanmistir (Tablo 4.1).



Tablo 4.2 Deney ve kontrol gruplarinin én test ve son test K.B. bilgi puan ortalamalarinin karsilastiriimasi

.. Deney Kontrol

On Test Son Test .. .

L L On-Son Test On-Son Test

Bilgi Puani Bilgi Puani
Arasi Anlamlihk | Arasi Anlamlilik
Gruplar y y
Ort.xS.S. | Medyan | Min. - Max. | pl* | Ort.xS.S. | Medyan | Min. -Max | pl** p2*r** p 3**xx
Deney | 9.56+2.93 10 2-14 9.45+2.51 10 3-15
0.768 0.173 0.833 0.066

Kontrol | 9.22+3.33 9 3-15 10.31+2.75 10 3-17

* Mann Whitney U Test
**|ki Ortalama Arasindaki Farkin Onemlilik Testi

*kk

iki es arasindaki farkin énemlilik testi

**xx \Wilcoxon eslestirilmis iki 6rnek testi

48
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Deney ve kontrol grubu o&grencilerinin 6n test ve son test K.B. bilgi puan
ortalamalarinin karsilagtirimasi Tablo 4.2.’de verilmistir. Deney grubu o6grencilerinin 6n
test K.B. bilgi testi bilgi puan ortalamasi 9.56+2.93, kontrol grubu &grencilerinin ise
9.22+3.33 olarak bulunmustur. Son test otalamalarina bakildiginda deney grubunun
9.45+2.51, kontrol grubunun ise 10.31+2.75 oldudunu goérilmektedir. Deney ve kontrol
grubu arasi ve grup ici 6n test ve son testlerde anlamli bir puan farklihgr gériilmemektedir
(p>0.05).

Korelasyon analizlerinde deney grubu 6n test ve son test K.B. bilgi testi degerleri
arasinda orta derecede korelasyon bulunmustur (Spearman’in sira korelasyonu=0.452,
p=0.005). Kontrol grubu oAgrencilerinin de 6n test ve son test ortalamalarinda da orta

derecede korelasyon bulunmustur (Spearman’in sira korelasyonu=0.541, p=0.001).



Tablo 4.3 Deney ve kontrol gruplarinin K.B. bilgi testi 6n test ve son test dogru cevaplarinin karsilastiriimasi
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On Teste Dogru Cevap Verenler Son Teste Dogru Cevap Verenler
— — _ Kontrol
Bilgi Testi Madde Kokii Deney (n=37) | Kontrol (n=35) X Deney (n=37) (n=35) X
Sayi % Sayi % Sayi % Sayi %
FTPNTINT — " — 7= 7_
1. K.B._ ol_gumunde dogru bir sonug i¢in mangon 16 43.2 19 543 X = 0.878 27 73 23 65.7 X = 0.447
yerlesimi p=.0.349 p=0.504
2.0skiiltasyon tekniginde K.B. dlgiimii igin en X °=0.446 X °= 0.562
fazla kullanilan arter 25 | 616 | 21 1 60 | fgg0q | 2 | 77T | 29| 829 p= 0.453
3. Palpasyon teknigiyle 6lgiilebilen K.B. tiirii 7 18.9 3 8.6 p=0.300* 6 16.2 4 11.4 p=0.736%*
Z Z
L . . . . X = .562 X =0.011
4. K.B. délgiimiinde palpe edilen brakial arterin yeri 28 75.7 29 82.9 b= 0.453 31 83.8 29 82.9 b= 0. 916
Z Z
o it X “=0.008 X =0.019
5.K.B.’yla ilgili tanimlamalar 12 34.2 11 314 b= 0.927 9 24.3 9 25.7 b= 0. 892
6.K.B. okumayla ilgili dogru bilgi sorgulamasi X °=1.137 x°=0.188
15 40.5 10 28.6 b= 0.286 14 37.8 15 42.9 b= 0. 664
7.ArteriyelK.B. ni etkileyen faktorler X °=0.169 x°=1.709
7 18.9 8 22.9 b= 0.681 5 13.5 9 25.7 b= 0. 191
8.K.B. élgiimii dncesi hastanin oturur pozisyonda ¥ °=1.335 x°=0.878
dinlendirilme siiresi 12 32.4 16 457 p=0.248 16 432 19 54.3 p= 0. 349
9.Yetiskin bireylerde K.B. nin normal deger arahgi 5 135 3 8.6 p=0.711% 3 8.1 6 171 p= 0.301%
10. K.B. degeri 145/95 mm Hg olan bir yetigkinin x°=0.971 Xx°=0. 167
K B. sinflamast 18 48.6 13 37.1 0= 0.324 28 75.7 25 71.4 b= 0. 683
11.Hastanin K.B.’nin uyluktan olgiilmesi gereken 2_ 2_
X “=0.038 X “=1.345
durumlar 30 81.1 29 82.9 b= 0.845 29 78.4 31 88.6 D= 0. 246
12.Yash ve uzun siireli yatan hastalarda ortostatik X ?=2.937 x%=0.012
hipotansiyonun degerlendirilmesi 19 514 1 314 p= 0.087 1 29.7 10 28.6 p=0.914

“Devami arkada”
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On Teste Dogru Cevap Verenler Son Teste Dogru Cevap Verenler
Bilgi Testi Madde Kokii Deney (n=37) Kontrol (n=35) xz* Deney (n=37) Kontrol (n=35) xz*
Sayi % Sayi % Sayi % Sayi %
13.0l¢iim sirasinda yiiksek K.B. na neden X °= 6.926 x°=1.017
olmayan durum 29 78.4 17 48.6 b= 0.008 20 54.1 23 65.7 p=0.313
TP n A P 7 7_
14.K.B. 6lgiimiinde mangetin maksimum sisirilme 24 64.9 o5 714 X = 0.356 26 70.3 o5 71.4 X = 0.012
basincina karar verme p= 0.550 p=0.914
A TP T = 7 7_
15.L_Jst ektremiteden K.B. dl¢iimiinde dogru 19 514 17 48.6 X = 0.056 13 351 15 429 X = 0.451
pozisyonun tanimlanmasi p=0.814 p= 0.502
16. K.B. élgiimiinde, gercek degerden daha diisiik X °=1.345 ¥ = 3.536
deger elde edilmesine neden olan hatalar 23 62.2 17 48.6 p= 0.246 14 378 21 60 p= 0.060
17.Diisiik K.B. nedeniyle radyal nabiz palpe ¥ °= 0.002 ¥ °= 0.834
edilemediginde, S.K.B. nin belirlenme sekli 15 40.5 14 40 p=0.963 12 32.4 15 42.9 p=0.361
18.K.B. dl¢iimii sirasinda mansonun basincini 2_ 1336 - 0016
indirir indirmez kokotkoff seslerini duyulursa 13 35.1 17 48.6 X o 8 21.6 8 22.9 X A
r e e . p= 0.248 p=0.900
olciimiin tamamlanma sekli
19.Ust koldan oskiiltasyonla K.B. dlgiimiinde X = 2.317 ¥x°=0.172
yapilmamasi gerekenler 20 54.1 25 714 p=0.128 26 /0.3 23 65.7 p= 0.679
20. K.B.’ni dlgiimiinde sadece palpasyon X °= 1.345 X °= 0.008
yonteminin kullanildigi durum 14 31.8 18 514 p=0.246 25 67.6 24 68.6 p= 0.927

**Pearson ki-kare testi
***Fisher’s kesin ki-kare testi
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Deney ve kontrol grubu égrencilerinin K.B. bilgi testi 6n test ve son teste verdikleri
dogru cevaplarinin karsilastirmasiTablo 4.3.de gértulmektedir. Gruplar arasi 6n test
analizlerine bakildidinda; “palpasyon teknigiyle Olgilen K.B. tiurd” (3. madde)
(deney=%18.9, kontrol=%8.6), “K.B. okumasiyla ilgili dogru bilgi sorgulamasi” (6. madde)
(deney=%40.5, kontrol=%28.6), “K.B. degeri 145/95 mm Hg olan bir yetiskinin K.B.
siniflamasi” (10. madde) (deney=%48.6, kontrol=%37.1), yasli ve uzun slreli yatan
hastalarda ortostatik hipotansiyonun degerlendirimesi” (12. madde) (deney=%51.4,
kontrol=%31.4), “K.B. él¢giimiinde, gercek degerden daha diisiik deger elde edilmesine
neden olan hatalar” (16. madde) (deney=%62.2, kontrol=%48.6) maddelerinindn test
analizlerinde deney grubu &égrencilerinin kontrol grubundan fazla dodru cevap verdikleri
goériulmektedir. Gruplar arasinda bu sorularda istatistiksel olarak anlamli bir farkhlik
bulunmamigtir (p>0.05) (Tablo 4.3).

On test degerlendirmesinde “Olgiim sirasinda yiiksek K.B.na nedenolmayan
durum” (13. madde) maddesine deney grubu 6grencileri %78.4, kontrol grubu ise %48.6
dogru cevap vermigler ve istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmustur (p=0.008 ) (Tablo
4.3).

‘Dogru bir élciim igin manson yerlesimi” (1. madde) (deney=%43.2, kontrol=
%54.3), “K.B. dlgtimiinden ©6énce dinlenme siresi” (8. madde) (deney=32.4,
kontrol=%45.7), “élciim sirasinda mansonun basincini indirir indirmez Kokotkoff sesi
duyulursa O6lgiimiin tamamlanma sekli” (18. madde) (deney=%35.1, kontrol=%48.6)
maddelerinin 6n test degerlendirmesinde kontrol grubunun deney grubundan yuksek
oranda dogru cevap verdikleri gorilmektedir. Gruplar arasinda dogru cevap verme durumu

arasinda anlamh bir iligski bulunmamistir (p>0.05) (Tablo 4.3).

Son test degerlendirmesinde; “arteriyel K.B.'ni etkileyen faktérler” (7. madde)
(deney=%13.5, kontrol=%25.7), “6lciim ©6ncesi dinlenme siresi” (8. madde)
(deney=%43.2, kontrol=%54.3), “uyluktan K.B.'nin oélcildiigii durumlar” (11. madde)
(deney=%78.4, kontrol=%88.6) ve “disiik K.B. nedeniyle radyal nabiz palpe
edilemediginde, S.K.B. belirleme sekli” (17. madde) (deney=32.4, kontrol=42.9)
maddelerine kontrol grubunun deney grubundan fazla oranda dogru cevap verdigi bununla

birlikte bu artigin istatistiksel olarak anlamsiz oldugu gortulmektedir (p>0.05) (Tablo 4.3).
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“Olglim sirasinda yilksek K.B.'’na neden olmayan durum” (13. madde), “K.B.
Olcimuinde, gercek degerden daha disik deger elde edilmesine neden olan hatalar” (16.
madde) maddelerine 6n testte deney grubu 6grencileri yiksek oranda cevap verirlerken,
son testte kontrol grubunun daha ylksek cevap verdigi gorilmektedir. Ancak deney ve
kontrol grubu &grencileri arasinda son teste dogru cevap vermede istatistiksel olarak
anlamli bir iligki gérdlmemektedir (p>0.05) (Tablo 4.3).



Tablo 4.4 Kan basinci bilgi testi 6n test ve son test dogru cevaplarinin deney ve kontrol gruplari iginde karsilastiriimasi

Deney Gurubu (n=37) Kontrol Grubu(n=35)
TesteDogru Cevap Verenler TesteDogru Cevap Verenler
Bilgi Testi Madde Kokii On test Son test On test Son test
Sayi % Sayi % X2 Sayi ‘ % Sayi % X2
1.K.B. él¢iimiinde dogru bir sonug i¢in manson yerlegimi 16 43.2 27 73 p=0.007 19 54.3 23 65.7 p=0.424
Z.r?esrkultasyon tekniginde K.B. él¢iimii i¢in en fazla kullanilan o5 67.6 o8 75.7 | p=0.549 21 60 29 829 p=0.039
3. Palpasyon teknigiyle dlgiilebilen K.B. tirii 7 18.9 6 16.2 | p=1.000 3 8.6 4 114 p=1.000
4. K.B. dlgiimiinde palpe edilen brakial arterin yeri 28 75.7 31 83.8 | p=0.581 29 82.9 29 82.9 p=1.000
5.K.B.’yla ilgili tanimlamalar 12 32.4 9 24.3 | p=0.549 11 31.4 9 25.7 p=0.727
6.K.B. okumayla ilgili dogru bilgi sorgulamasi 15 40.5 14 37.8 p=1.000 10 28.6 15 42.9 p=0.227
7.ArteriyelK.B. ni etkileyen faktorler 7 18.9 5 13.5 | p=0.754 8 22.9 9 25.7 p=1.000
8.K.B. dleumd oncesi hastanin oturur pozisyonda 12 | 324 | 16 | 432 | p=0454 | 16 | 457 | 19 | 543 | p=0.581
dinlendirilme siiresi
9.Yetigkin bireylerde K.B. nin normal deger araligi 5 13.5 3 8.1 p=0.687 3 8.6 6 17.1 p=0.453
l?ﬁ.ﬁﬁﬁ:;ge" 145/95 mm Hg olan bir yetigkinin K.B. 18 | 486 | 28 | 75.7 | p=0.031 | 13 37.1 25 71.4 | p=0.008
11.Hastanin K.B.’nin uyluktan élgiilmesi gereken durumlar 30 81.1 29 78.4 | p=1.000 29 82.9 31 88.6 p=0.727
12.Yasl ve uzun streli yatan hastalarda Ortostatik 19 | 514 | 11 | 207 | p=0096 | 11 | 314 | 10 | 286 | p=1.000
hipotansiyonun degerlendirilmesi
13. Olgiim sirasinda yiiksek K.B. na neden olmayan durum 29 78.4 20 54.1 | p=0.022 17 48.6 23 65.7 p=0.180
;4. K.B. dlglimiinde mansetin maksimum sisirilme basincina 24 64.9 26 70.3 | p=0.727 o5 71.4 o5 71.4 p=1.000
arar verme
15. Ust ektremiteden K.B. dlgiimiinde dogru pozisyonun 19 514 13 351 | p=0.238 17 48.6 15 429 p=0.727
tanimlanmasi
16. K.B. dlgiimiinde, gercek degerden daha diigiik deger elde _ _
edilmesine neden olan hatalar 23 62.2 14 37.8 | p=0.035 17 48.6 21 60 p=0.424
17. Diisuk KB nedeniyle |_'adyal nabiz palpe edilemediginde, 15 205 12 324 | p=0.648 14 40 15 429 p=1.000
S.K.B. nin belirlenme sekli
18. K.B. dl¢iimii sirasinda mansonun basincini indirir
indirmez Korotkoff seslerini duyulursa 6l¢giimiin tamamlanma 13 35.1 8 21.6 | p=0.302 17 48.6 8 22.9 p=0.022
sekli
19. Ust koldan oskiiltasyonla K.B. élgiimiinde _ _
yapilmamasigerekenler 20 54.1 26 70.3 | p=0.180 25 71.4 23 65.7 p=0.774
ggrllme olglimiinde sadece palpasyon yonteminin kullanildigi 14 378 o5 67.6 | p=0.019 18 514 o4 68.6 p=0.210

*McNemar Test
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K.B. 6n ve son bilgi testinin deney ve kontrol gruplari icinde karsilagtiriimasi Tablo
4.4'de verilmigtir. “K.B. dlgiimiinde manson yerlesimi” (1. madde) (6n test=%43.2, son
test=%73; p=0.007), “yetiskinde 145/95 mm Hg degerinin K.B. siniflamasi” (10. madde)
(6n test=%48.6, son test=%75.7; p=0.031), “K.B. d&lgiimiinde sadece palpasyon
metodunun kullanilabilecegi durum” (20. madde) (6n test=%37.8, son test=%67.6;
p=0.019) maddelerinin deney grubu 6én test son test dogru cevaplari arasinda istatistiksel

olarak anlamli iliski bulunmustur (Tablo 4.4).

“Oskiiltasyon tekniginde en fazla kullanilan arter” (2. madde) (6n test=%67.6, son
test=%75.7), “6lciimde palpe edilen brakial arterin yeri” (4) (6n test=%75.7, son
test=%83.8), “Olciim &ncesi hastanin dinlenmesi gereken sire” (8. madde) (6n
test=%32.4, son test=%43.2), “blciimde mangetin maksimum sigirilme basinci” (14.
madde) (6n test=%64.9, son test=%70.3), ve “list koldan oskliltasyonla Ol¢liimde
yapilmamasi gerekenler” (19. madde) (6n test=%54.1, son test=%70.3), maddelerinde son
test cevap verme oranlarinda artis gérulmektedir. Bu maddelerde deney grubunun 6n test

son test cevaplari arasinda anlamli bir iliski bulunmamistir (p>0.05) (Tablo 4.4).

Kontrol grubu 6n test son test analizlerine bakildijinda “oskliltasyon tekniginde
K.B. i¢in en fazla kullanilan arter” (2. madde) maddesine 6n testte %60, son testte %82.9
cevap verdikleri (p=0.039<0.05), “yetiskinde K.B. siniflamasi” (10. madde) maddesine ise
on testte %37.1, son testte %71.4 oraninda istatistiksel olarak anlamh artigla dogru
cevapladiklari gértilmektedir (p=0.008) (Tablo 4.4).

“Mangon yerlesimi” (1. madde) (6n test=%54.3, son test=%65.7), “K.B.Yyla ilgili
dogru bilgi sorgulamasi” (6. madde) (6n test=% 28.6, son test=%42.9), “6lciim éncesi
dinlenme siiresi” (8. madde) (6n test=%45.7, son test=%54.3), “yetiskinde K.B. normal
deger araligi” (9. madde) (6n test= %8.6, son test=%17.1), “uyluktan K.B. él¢iilmesini
gerektiren durumlar” (11. madde) (6n test=%82.9, son test=%88.6), “bl¢lim sirasinda
yiiksek K.B.nha neden olmayan durum” (13. madde) (6n test=%48.6, son test=%65.7),
“‘gercek degerden daha dlisiik K.B. dedgerine neden olan hatalar” (16. madde) (6n
test=%48.6, son test=%60) ve “sadece palpasyon ybntemiyle blgiim yapmayi gerektiren
durum” (20. madde) (6n test=%51.4, son test=%68.6) maddelerine kontrol grubunun son

test dogru cevaplarinin daha yuksek oldugu bulunmustur. Bu maddelerde kontrol grubu 6n
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test ve son test dogru cevaplari arasinda istatistiksel olarak anlamli farkhlik bulunmamistir
(p>0.05) (Tablo 4.4).

Deney grubu 0On-son test analizinde; “élglim sirasinda yliksek K.B.’na neden
olmayan durum” (13. madde) (6n test=%78.4, son test=%54.1, p=0.022) ve “K.B.
Olctiimiinde gergek dederden daha diisiik dedger elde edilmesine neden olan hatalar” (16.
madde) (6n test=%62.2, son test=%0.37.8, p=0.035) ve “mangon basinci indirir indirmez
Korotkoff sesi duyulursa élgiime nasil devam edilecegi” (18. madde) (6n test=%48.6, son
test=%52.9, p=0.022) maddelerinde 6n test son test arasinda istatistiksel olarak anlamli
farklilik goraimektedir (Tablo 4.4).
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Tablo 4.5 Deney ve kontrol gruplarinin simulasyon kolunda ayarlanan sesi kaginci élgimde duyduklari ile kan basinci bilgi testi

ortalamalarinin karsilastiriimasi

On Test Son Test
Olgiim Kruskal Kruskal
Gruplar
sayisl Ort.xS.S. | Medyan Min. - Max. Wallis Ort.xS.S. | Medyan Min. - Max. Wallis
Testi Testi
1. 9.30+2.68 9 5-14 9.69+3.27 10 3-15
Deney 2. 10.00+3.25 10 4-14 X°=0.460 | 9.12+2.03 9.5 6-12 X°=1.106
(n=37) 3. 9.7242.24 11 5-12 p=0.928 | 9.09+2.38 9 4-13 p=0.776
4. 9.20+4.86 10 2-14 10.20+1.30 9 9-12
1. 7.28+4.53 9 3-15 10.42+3.55 9 7-17
Kontrol 2. 10+£1.92 10 7-13 X°=4.982 | 9.87+2.79 9 7-14 X°=1.686
(n=35) 3. 8+3.57 7.5 4-13 p=0.173 9.66+3.61 10 3-14 p=0.640
4. 10.46+2.93 12 4-13 11.07+1.80 10 9-15
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Tablo 4.5’de deney ve kontrol grubu égrencilerinin similasyon kolunda ayarlanan
sesi kaginci dlcimde duyduklar ile K.B. bilgi testinin ortalamalarinin karsilastiriimasi
goriulmektedir. Deney grubunda bilgi testi ortalamasi 6n testte 10.00+3.25 olan égdrencilerin
ikinci 6lgimde, 10.20+1.30 ortalamal 6grencilerin ise dérdinci dlgimde ayarlanan sesi
duyduklari goéridlmektedir. Deney grubunda Similasyonda ayarlanan sesi birinci veya
doérdinci 6lcimde duyma arasinda 6n test (p>0.05) ve son test (p>0.05) ortalamalariyla

Olcim sayisi arasinda anlamli bir fark gérilmemistir.

Kontrol grubu o6grencilerinin ise 6n testte 10+2.93, son testte 11.07+1.80 en
yuksek ortalamalarla doérdincl dlcimde similasyonda ayarlanan sesi duyduklari
gorulmektedir. Kontrol grubunun 6n test ortalamasi ve 6lgim sayisi arasinda (p>0.05) ve
son test ortalamalariyla élgim sayisi arasinda (p>0.05) istatistiksel olarak anlamli bir fark
yoktur (Tablo 4.5) .



Tablo 4.6 Deney ve kontrol gruplarinin saglikli génilli birey kan basinci dlglimleri ve bilgi testi ortalamalarinin kargilastiriimasi
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Olgiim On Test Son test
Gruplar
sayisi . Kruskal ) Kruskal
Ort.+S.S. Medyan Min. - Max. ) ) Ort.xS.S. Medyan Min. - Max. . .
Wallis Testi Wallis Testi
1. 9.33+2.08 10 7-11 9.33+£1.15 10 8-10
Deney 2. 10.42+2.03 11 7-14 X°=2.714 9.84+2.55 10 3-15 X°=1.068
(n=37) 3. 8.45+3.75 8 2-14 P=0.438 9+2.48 10 4-12 P=0.785
4, 8.75+4.27 8,5 4-14 9+3.55 8 6-14
1. 10.40+2.40 9 8-13 10.20+2.28 10 8-14
Kontrol 2. 9.70+3.51 11 3-15 X°=3.188 10.23%3.30 10 3-17 X°=0.902
(n=35) 3. 7.80+3.01 8,5 3-13 P=0.363 10.20+2.44 10 7-14 P=0.825
4, 9.33+4.72 11 4-13 11.99+1.52 11 10-13
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Tablo 4.6’da 6grencilerin saglikh génulll bireyde 6lgim sayilari ve 6n test son test
ortalamalarinin  karsilastirimasi sunulmustur. Deney grubu o&grencilerinin 6n test
ortalamasi yuksek olan 6grencilerin (6n test puan ort.=10.42+2.03, son test puan ort.=
9.84+2.55) ikinci olgcimde degerlendiriciyle ayni duyduklari goérilmektedir. Kontrol
grubunda ise vyiksek puan ortalamali 6grenciler (10.401£2.40) birinci 6l¢gimde
degerlendiriciyle ayni sesi duyarken, son testte saglkli gonulli birey dlgiimlerini dérdincu
Olcumde tamamlayan o&grencilerin puan ortalamasinin yuksek oldugu gorulmektedir
(11.99£1.52).  Genel olarak saglikh gonulli birey O6lgumlerinde deney ve kontrol
gruplarinda dlgiim sayisi arttikga puan ortalamalarinin azaldi§i gézlenmektedir. Ancak iki
grupta da on test ve son test ortalamalariyla dlcim sayilari arasinda istatistiksel olarak

anlamli bir iligki bulunmamigtir (p>0.05) (Tablo 4.6).

Tablo 4.7 Deney ve kontrol grubu 6grencilerinin kan basinci simulatér kolunda ayarlanan
sesi kaginci 6lcimde duyduklarinin dagihmi

Ayarlanan Sesi Kaginci Olgiimde Duyduklari*

Gruplar 1. 6lgiim | 2. élgiim | 3. 6lgiim | 4. 6lgiim Toplam
Say1 (%) | Sayr (%) | Say1 (%) | Sayi (%) Say1 (%) Ki-Kare Testi
Deney (37) | 13(35.1) | 8(21.6) | 11(29.7) | 5(13.5) 37 (100) )
Kontrol (35) 7 (20) 8(22.9) 6 (11.7) | 13(37.1) | 34(98.6)** Xp—:06678121

Toplam 20 (27.8) | 16 (22.2) | 17 (23.6) | 18 (25) 72 (100)

* Ogrencilere simiilatér lizerinde en az 2 6lglim yaptinimistir. Her iki élglimii yapan égrenci ilk dlgiime
alinmistir. Ayarlanan degeri okuyamayan 6grencilere 3. ve 4. dlgimler yaptiriimistir.

**Kontrol grubundan 1 6grenci 2 él¢ciimde de ayarlanan sesi duyamamis ve dider 6lcimlere katilmamistir.
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Grafik 4.1 Deney ve kontrol gruplarinin kan basinci simulatoér kolunda ayarlanan
sesi kaginci 6lgimde duyduklarinin dagihm grafigi

Deney ve kontrol gruplarindaki égrencilerin K.B. simulator kolunda ayarlanan sesi
kacinci Olcimde duyduklarinin dagihmi Tablo 4.7 ve Grafik 4.1’de sunulmustur. Tim
ogrencilere detayli bir degerlendirme yapilmasi icin ilk 6lgimde ayarlanan sesi duysalar da
ikinci 6lgum yaptiriimistir. Deney grubu 6grencileri birinci dlgimde %45.9, ikinci dlgimde
%21.6, 3. 6lgimde %21.6, dérduncu dlgimde ise %10.8 oraninda simllasyonda ayarlanan
sesi duymuslardir. Kontrol grubu 6grencileri ise birinci dlgimde %26.5, ikinci dlgimde
%23.5, Uglncu dlgimde %14.7 ve dorduncu 6lgimde de %35.3 oraninda ayarlanan sesi
duymuslardir (Tablo 4.7- Grafik 4.1).
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Tablo 4.8 Deney ve kontrol gruplarinin saglikl géndlli bireyde kan basinci sesini kaginci
Olgumde duyduklarinin dagihmi

Saglhikh Géniillii Bireyde Kaginci Olgiimde Duyduklar*

1. 6lglim | 2. 6lgiim | 3. O6lgiim | 4. dlgiim Toplam Ki-Kare Testi
Gruplar Sayi (%) | Say1 (%) | Sayi (%) | Say1 (%) | Sayi (%)
Deney (37) 3(8,1) |19(51,4) | 11(29,7) | 4(10,8) | 37 (100)
Kontrol (35) | 5(14,3) | 17(48,6) | 10(28,6) | 3(8,6) | 35 (100)
Toplam 8(11,1) | 36(50) | 21(29,2) | 7(9,7) 72 (100)

x° = 0.752
p= 0.861

*Ogrencilere saglkl gondillii bireyde en az 2 élgiim yaptiriimigtir. Her iki 6lglimde degerlendiriciyle
ayni sesi duyan 6grenci ilk 6lgime alinmigtir. Degerlendiriciyle ayni degeri okuyamayan 6grencilere 3. ve 4.
olcimler yaptiriimigtir.

ru
60,0% grup
Il deney
[ kontrol

50,0%™]

40,0%

30,0%

Percent

20,0%

10,0%

0,0%=
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saghkh goniillii bireyde kaginci kez duyduklari

Grafik4.2 Deney ve kontrol gruplarinin saglikli génulll bireyde kan basinci sesini kaginci
Olgimde duyduklarinin dagihm grafigi
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Tablo 4.8 ve Grafik 4.2’de deney ve kontrol grubundaki 6grencilerin saglikli gonull
bireyde K.B. sesini kaginci dlcimde duyduklarinin dagilimi verilmigtir. Saghkh génallt
bireyde yapilan o6lgimlerde deney grubu ve kontrol grubu &grencilerinin yaptiklari
Olcimlerde degerlendiriciyle ayni sesi duyma ytzdelerinin birbirine yakin degerler oldugu
goérilmektedir. Agirhkli olarak deney grubu &grencilerinin %51.4’G, kontrol grubunun
%48.6’s1 ikinci dlcumde K.B. seslerini duymusglardir. Deney ve kontrol grubunun saglikli
gonulld birey olgimleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunmamistir
(p>0.05).



Tablo 4.9 Deney ve kontrol gruplarinin similasyon kolunda kan basinci 6lgim sayilarina gére ayarlanan degerle dlctlen degerin
sistoilk ve diyastolik kan basinci 6lgiim dagilimlari
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Simiilasyon Kolunda K.B. Olgiimleri

S.K.B. él¢giimi D.K.B. él¢iimii
Farkh Olgiim Farkli Olgiim
Gruplar Duyan Duymayan | 5-10 mmHg | 20 mmHg Duyan Duymayan | 5-10 mmHg 20 mmHg
Olgiim sayisi vet vel

Sayl| % | Sayi| % | Sayi % |Sayi1| % | Sayi| % | Sayil % Sayi | % | Sayi %
1.0lglim 24 | 64.9 1 2.7 11 29.7 1 2.7 24 | 649 - - 11 29.7 2 54
Zil?; 2.(:)Igijm 30 [811] 1 2.7 5 13.5 1 27 | 23 | 622 1 2.7 10 27 3 8.1
3.0lglim 15 | 93.8 - - - - 1 6.3 11 | 68.8 - - 4 25 1 6.3

4.0lgtim 3 60 - - 2 40 - - 5 100 0 - - - 0
1.0lglim 16 | 45.7 6 17.1 25.7 4 114 | 17 | 48.6 14.3 10 28.6 3 8.6
Kontrol 2.0lgim 19 | 543 1 2.9 10 | 286 | 5 143 | 22 | 629 - - 1 34.3 1 2.9
(n=35) 3.0lgiim 12 | 63.2 - - 211 | 3 158 | 12 | 63.2 - - 31.6 1 5.3
4.0lglim 9 |69.2 - - 30.8 - - 9 |643 - - 4 28.6 1 7.1
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Tablo 4.9’da similasyon kolunda K.B. dlgiim sayilarina gore ayarlanan degerle
Olgulen degerin S.K.B.-D.K.B. dlgum dagihmlari verilmigtir. Deney grubu 6grencilerinin
simulasyonda ayarlanan sesi ilk 6lgimde S.K.B. ve D.K.B. deg@erlerini 24 (%64.9)
o6grencinin  duydugu, 11 (%29.7) O6grencinin 5-10 mmHg farkla &lgim yaptidi
gorilmektedir. Birinci 6lgimde ayarlanan sesi duysalar dahi ikinci élcime tekrar alinan
o6grencilerle beraber ikinci élgimde 30 (% 81.1) 6grenci S.K.B.sesi duymus, 6 (%16.2)
O6grenci ise ayarlanan sesi farkli duymuslardir. Ayni 6grencilerin D.K.B. dlgiimlerinde ise 23
(%62.2) 6grenci duyarken, 13 (%35.1) 6grenci D.K.B. dlcimde ayarlanan sesten farkh
Olcim yapmiglardir. Deney grubu &grencilerinden 5 6grenci doérdinci dlglime kadar
degerlendiriciyle ayni sesi duyamayip dérdincl o6lcimde &grencilerin hepsi  (%100)

similasyonda K.B. élglimlerini tamamlamiglardir.

Kontrol grubu 6grencilerinden ise 19 (54.3)'u ikinci Olgimde S.K.B. ayarlanan
degeri duyarken, 13 (37.1)U farkli duymuslar; 17 (48.6)’'si D.K.B. ayarlanan degeri, 13
(37.2)U ayarlanan degerden farkli duymuslardir. Kontrol grubu &grencilerinin 14’0
dordincu 6lgume kalmiglar ve 14 6grencinin tumu (%100) similasyonda K.B. dlgumlerini

doérdinci 6lgimde tamamlamiglardir (Tablo 4.9.).



Tablo 4.10 Deney ve kontrol gruplarinin saglikh gondlli bireyde kan basinci élgiim sayilarina gore degerlendirici ve 6grencinin
sistolik ve diyastolik kan basinci 6lgiim dagilimlari
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Saglikh Géniillii Bireyde K.B. Olgiimleri
S.K.B. él¢giimi D.K.B. élgiimii
Farkh Olgiim Farkli Olgiim
Gruplar Olgiim Duyan Duymayan 5-10 20 mmHg ve Duyan Duymayan 5-10 20 mmHg ve
sayisli mmHg 1 mmHg 1
Sayl1 | % |Sayn| % | Sayi1| % Sayi % Sayl | % Sayi | % | Sayi1| % | Sayi %
1.0lglim 15 | 40.5 2 54 17 | 45.9 3 8.1 22 | 59.5 1 2.7 13 | 36.9 1 2,7
Deney 2.0Iglim 25 | 67.6 - - 11 | 29.7 1 2.7 28 | 75.7 - - 8 21.6 1* 2,7
(37) 3.0lcim 10 | 71.4 - - 4 | 286 - - 12 | 80 - - 2 (133 1 6,7
4.0lgtim 4 100 - - - - - - 4 100 - - - - - -
1.0lglim 14 40 4 114 | 12 | 343 5 14.4 21 60 1 2.9 9 25.7 4 11,4
Kontrol 2.0lgim 24 | 70.6 - - 10 | 294 - - 24 | 70.6 - - 9 26.5 1 29
(35) 3.0lgim 11 | 84.6 - - - - 2 154 11 | 84.6 - - 1 1.7 1 7,7
4.0lglim 3 100 - - - - - - 3 100 - - - - - -

* Analizler iginde tek bir 6grenci 15 mm Hg farkla 6l¢iim yaptigi icin tabloda bu deger 20 mm Hg farkla duyum yapma kisminda g0sterilmistir.
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Saglikh gonudlld bireyde K.B. dlgum sayilarina gore degerlendirici ve 6grencinin
S.K.B.-D.K.B. oOlcim dagiimlari Tablo 4.10'da verilmigtir. Saglikh gonulli birey
Olgumlerinde deney grubunun ¢ogunlukla ikinci o6lcimde S.K.B.'ni 25 (%67.6)
ogrencinin, D.K.B.'ni 28 (%75.7) 0&grencinin degerlendiriciyle ayni duyduklari
goriulmektedir. Degerlendiriciden farkh olgimlerin buyidk bir kisminin da % 5-10 mmHg
lik bir farkla degerlendiriciye gore farkli duyduklari belirlenmistir. Uglincti 6lgiimde 10
(%71.4) 6grenci, dérdinci élgimde 4 dgrenci saglikli gonulll bireyde K.B. élgiimlerini

tamamlamiglardir.

Kontrol grubunun saglikli gonillu bireyde yapilan K.B. dlgimlerine bakildiginda
tim oélgimlerde deney grubu &grencileriyle yaklasik oranlarla K.B. &lgimlerini
tamamladiklari gdzlenmektedir. Kontrol grubu o&grencilerinin 24 (%70.6)’'G ikinci
Olcimde S.K.B. ve D.K.B. dlgimlerinde dederlendiriciyle ayni sesi duymusglardir.
Kontrol grubu 6égrencilerinden 11 (%81.4)i tglncu olgiimlerde degerlendiriciyle ayni
S.K.B.- D.K.B. sesini duyarken, 3 (%23.1) 6grenci 20 mmHg ve Uzeri farkla
degerlendiriciden farkli duymusglardir (Tablo 4.10).
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5. TARTISMA

Aragtirmanin tartisma bolima; deney ve kontrol grubu 6grencilerinin K.B. bilgi
puanlarinin kargilastirimasi, deney ve kontrol gruplarinin bilgi testine dogru cevap
verme durumlarinin karsilastirimasi, gruplarin bilgi testi puan ortalamalariyla élgim
sayilarinin karsilagtirimasi ve deney ve kontrol grubu 6grencilerinin similasyon kolu ve
saghkli goénulli birey 6lgim sonuglarinin  karsilastirlmasindan olmak Uzere dort

bdlimden olugsmaktadir.

5.1. Deney ve Kontrol Grubu Ogrencilerinin Kan Basinci Bilgi

Puanlarinin Karsilastiriimasi

Deney ve kontrol gruplarinin dn test ve son test bilgi puan analizleri
incelenmistir. Deney grubunun beceri rehberi ve simiilasyon egitimi sonrasi 6n test ve
son test ortalamasinda etkili bir degisme olmadigi, kontrol grubunun ise beceri
rehberiyle uygulamadan sonra az bir farkla son test bilgi puani ortalamasinin artirdigi
goriulmektedir. Bununla birlikte bu artis istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir (Tablo
4.2).

K.B.'nin geleneksel ve video egitimi ile interaktif video egitiminin karsilastirildigi
bir calismada, 6grencilerin 6n testleri arasinda fark bulunmazken, son testleri arasinda
geleneksel ve videoyla egitim alan grubun bilgi puaninin interaktif videoyla egitim alan

gruptan anlamli bir sekilde ylksek oldugu belirtiimistir (Breeson ve Kring 1999).

Tip ve hemsirelik 6grencilerinin dogru K.B. olgim bilgisini karsilastirmak
amaciyla yapilan c¢aligmada tim o6grencilerin %51.8’'inin dogru K.B. Olgim bilgisine
sahip olduklari belirlenmigtir. Gruplar ayri ayn karsilastinldiginda dgtinct sinif tip
ogrencilerinin %28.6, altinci sinif tip 6gdrencilerinin %61.9 ve son sinif hemsgirelik
ogrencilerinin ise %91.4’Unln dogdru K.B. dlguim bilgisine sahip olduklari belirtiimektedir
(Gonzalez-Lopez vd 2009).

Bir tip fakiltesinde calismakta olan hemsgirelerin K.B. oélgima bilgilerinin
6lculdigu arastirmada hemsgirelerin %55.3-% 98.1’inin sorularin blyuk bdlumund dogru
yanitladiklari belirtilmigtir (Sahin vd 2006).
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Bir devlet hastanesinde c¢alisan hemsgirelerde yapilan ¢alismada hemsirelerin
%29.4°0 ile %99’u K.B. ile ilgili sorularin bayuk bolumuni dogru olarak yanitladigu,
genel olarak hemsirelerin K.B. dlcumunde kismen yetersiz olarak dedgerlendirildigi
belirtiimektedir (Ko¢ ve Saglam 2008).

Literatiirde beceri rehberi egitim araci ve beceri degerlendirmede kontrol listesi
seklinde kullaniimaktadir. Beceri rehberi kullanilarak yapilan hemsirelik ¢calismalarinda
laboratuvar uygulamasinda beceri rehberi kullaniminin 6grencilerin kaygi duzeyini
azalttigr (Senturan vd. 2003), orta derecede OSCE basarisi sagladigi (Denat vd 2010),
ancak basari puaninda istatistiksel fark olusturmadi§i (Karabacak vd 2003)

belirtiimektedir.

Arastirmanin  bilgi testi puan ortalamalarinin yizlik sisteme gore
degerlendirildiginde yaklasik %50 oldugu, bu baglamda 6grencilerle yapilan ¢alisma
bulgularina yakin oldugu disunulmektedir. Bilgi testi ortalamasinin hemsirelerle yapilan
calismalarla kargilastiriidiinda ise hemsirelerin bilgilerinin daha fazla oldugu
gorulmektedir. Bu durumun hemsirelerin K.B. dlcim bilgilerini glnlik hayatta siklikla

kullaniyor olmalarindan kaynaklandigi disinilmektedir.

Eczacilik égrencilerinde ylksek gerceklikli simllasyonla yapilan arastirmada
ogrencilerin 6n ve son testlerle dlciimlerinin yapildigi calismada similasyon oturumu
sonrasi K.B. bilgisi ve dogru karar verme becerisinde dnemli sekilde iyilesme oldugu
belirtiimistir (Seybert ve Barton 2007). Arastirmacilarin ¢alismalarindaki sorular
incelendiginde, bilgi testinde sorulan sorularin sadece &l¢gim becerisini etkileyen
sorular oldugu gozlenmektedir. Bu nedenle arastirmada disik ve ylksek gergeklikli

simulatorlerin K.B. bilgi puanindaki etkisi karsilastirlamamistir.

Arastirmada uygulanan bilgi testinin 6n uygulama ve gecgerlik guvenilirlik
analizleri yapilmis ve sorular bu baglamda secilmistir. Benzer ¢alisma orneklerinde ise
bilgi testleri icin gecgerlik glivenirlik analiziyle ilgili net bir bilgiye rastlanmamistir (Ballard
vd 2012, Gordon vd 2013) (Cizelge 2: Belirtke tablosuna gére hazirlanan ve secilen

sorularin 6zellikleri).

Arastirmada 6grencilerin bilgi testinden alabilecekleri maksimum puan 20°dir.
Calismada deney ve kontrol grubu égrencilerinin 6n test ve son testlerden aldiklari
puan ortalamasi yaklasik 10 olmasi 6grencilerin bilgi testi sorularinin yaklasik yarisini

dogru cevapladiklarini  dugtindiirmektedir. Ogrencilere uygulanan bilgi testinin
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ogrencilerin ders notunu etkilemeyecek olmasindan dolayr dgrencilerin bilgi testine
hazirlanmadan yanitlamis olmalar sorularin yarisinin yanitlanmasinda etkili olmus
olabilir. Bununla birlikte arastirmanin teork ders anlatimi ve laboratuvar uygulamasinda
ornekleme dahil olan o6grenciler tim subeyle birlikte karigik olarak laboratuvar
uygulamasi yapmistir. Her grubun égretim elemaninin farkli olmasindan dolay beceri
rehberiyle egitimin bilgi puanina etkisinin olmamasinin nedeni olabilecegi

dusinUlmektedir.

Ogrencilerin gogunlugunun not kaygih ders calistiklar bilinmektedir. Ancak
arastirma slresince 6grencilere g¢alismanin hicbir degerlendirmesinin ders notunu
etkilemeyecegi bildiriimistir. Bunun yani sira ¢alismanin yapima amaci, K.B.
becerisinin hemsirelik uygulamalarindaki yeri ve 6nemi, becerideki yetersizliklerin

yaratacagi klinik sorunlar anlatilarak ¢calisma katilimi igin 6grenciler motive edilmistir.

5.2. Deney ve Kontrol Gruplarinin On Test ve Son Teste Dogru Cevap

Verme Durumlarinin Karsgilastiriimasi

Tablo 4.3 veTablo 4.4 ‘te deney ve kontrol grubu &grencilerinin grup ici ve
gruplar arasi 6n test ve son test karsilastirmalan degerlendirilmistir. K.B. él¢limiinde
dogru bir sonug igin mangon yerlesimi maddesine (1. madde) 6n testte deney grubunun
dogru cevap verme orani kontrol grubundan daha ylksek iken, son testte ise iki grubun
da cevap verme oranlari artmistir (deney son test= %73; kontrol son test=%65.7).
Gruplar arasinda 6n ve son test dagilimlarinda anlamli bir iliski bulunmamasina
ragmen (p>0.05), deney grubunun 6n test ve son test cevaplari arasinda anlaml bir
fark bulunmustur (p=0.007) (Tablo 4.3-Tablo 4.4).

Literatlrde mansonun orta noktasi arterle ayni dogrultuda ve arterin en az 2 cm
Uzerine yerlestiriimesi gerektigi belirtiimektedir (Lynn 2011, DelLaune ve Ladner 2011,
Berman ve Snyder 2012, Atabek Asti ve Karadag 2013). K.B. becerisinde geleneksel
egitimle CD-ROM'la verilen egitimin karsilastinildi§i ¢alismada 6lgiim becerisi manson
uygulamasini da kapsayan kategorilere ayrilarak kontrol listesiyle gézlenmistir. Gruplar
arasinda sadece geleneksel egitimle CD-ROM egitimini kombine alan 6grenci grupta
manson uygulamasi kategorisinde istatistiksel olarak anlamlilik gériimustir (Bauer ve
Huynh 1998). Hekim, hemsire ve &6grenci hekim, hemsire grubunun go6zlendigi
calismada (Tuzin ve Pimnar 2010) tim grubun ortalama %85.4'Unln, &grenci

hemsgirelerin ise %78.5'inin mansonu dogru uyguladigi belirtiimigtir. Hemsirelerin
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g6zlendigi galismada, hemsirelerin %16.7’sinin brakial arterin 2 cm Uzerine mansonu
uyguladiklari belittiimektedir (Zaybak ve Gines 2007). Bu arastirmada d6gdrencilerin
manson yerlesimi bilgisinin yeterli oldugu (deney=%73; kontrol=%65.7); godzlemsel
yapilan ¢aligma Orneklerine yakin (Tuzun ve Pinar 2010), veya c¢ok farkli (Zaybak ve
Gulnes 2007) sonuglarin oldugu gdrtulmektedir. Bulgular arasindaki farkliliklarin bu
calismalarin Universite ve devlet hastanelerinde yapilmis ve drneklem gruplarinin farkh

olmasindan kaynaklanabilece@i distnulmektedir.

Bilgi testinin ikinci sorusunda oskdltasyon yéntemiyle en sik kullanilan arter
bilgisi sorulmustur. Bu soruya deney grubunun 6n testte %67.6, kontrol grubunun %60
dogru cevapladiklarini, son testlerde iki grubun da dogru cevaplarinin arttig
belirlenmigtir. Deney grubunun bu soruda 6n test son test dodru cevaplar arasinda
anlamh bir artis olmazken, kontrol grubunda (6n test=%60; son test= %82.9) anlamli bir
artis olmustur (Tablo 4.3-Tablo 4.4).

Oskdultasyonla K.B. élgimu ust koldan brakial arter Gzerinden yapilmaktadir.
K.B. élciminde palpe edilen brakial arterin yeri konusunda bilgi diizeyinin 6n test ve
son test degerleri deney ve kontrol gruplarinda %76-%83 arasindadir (Tablo 4.3). Bir
tip fakiltesinde calisan hemsirelere uygulanan K.B. bilgi testinde steteskopun kola
yerlestirme yeri seklinde sorulan soruya %68 dogru cevap vermislerdir (Sahin vd
2006). Hekim, hemsire ve 6grenci hekim, hemsire grubunun karsilastirildigi calismada
tim grubun ortalama %39.6’sinin, 6grenci hemsirelerin ise %41.5’inin brakial arteri
palpe ederek K.B.Olcimu yaptigi gozlenmistir (Tizin ve Pinar 2010). Birinci sinif
ogrencilerinin mesleki bilgilerinin yerlesmemis oldugu géz éninde bulunduruldugunda;
bu arastirmada brakial arterin yerinin bilme oraninin ortalama %70’in Gzerinde olmasi
sevindiricidir (Tablo 4.3). Arastirmada birinci sinif égrencilerinin hemsirelerle yakin
oranda (%68) bilgi sahibi oldugu disunulmektedir. Brakial arter palpasyonuyla ilgili
gozlemsel yapilan ¢alisma bulgusunun (Tizin ve Pinar 2010) bilgi 6lcimu calismasina
gore dusitk olmasi (Sahin vd 2006) hemsire ve dgrencilerin, konu hakkinda yeterince
bilgi sahibi olduklarini ancak konunun o6nemini bilmedikleri veya yeterince

onemsemediklerini dusundurmektedir.

K.B.’yla ilgili tanimlamalarin karisik olarak verilip dogru tanimin istendigi soruya
(5) deney ve kontrol grubu Ogrencileri dusuk oranda dogru cevap vermislerdir

(deney=%34; kontrol=%31.4). Her iki grubun da dogru cevap verme oranlarinin son
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testte artmasi beklenirken, son test cevaplarinin daha dusik oldugu belirlenmistir
(Tablo 4.3).

Hemgirelik birinci sinif 6grencilerine uygulanan bir galismada ise diyastolik K.B.
tanimina dgrencilerin %68’i 5. Korotkoff sesi, %29'u 4. Korotkoff sesidir demistir
(Torrance ve Sergisson 1996b). Amstrong (2002)'un klinikte calisan hemsgirelere
uyguladigi arastirmada S.K.B. tanimini %61’i, diyastolik K.B. tanimini %71’i dogru
cevaplamiglardir. Arastirmanin K.B. ilgili tanimlama sorusuna 6grencilerin genel olarak
dislk oranda cevap vermelerinin, sorunun madde gugliginin zor sinirinda (0.36)
olmasindan kaynaklandigi dustnulmektedir. Ancak diger calisma drneklerinde
(Torrance ve Sergisson 1996b, Amstrong 2002) sorularin 6zellikleriyle ilgili herhangi bir
bilgi bulunmamaktadir. Diger ¢alisma bulgulariyla bu arastirma bulgulari arasindaki
farkliigin 6rneklem grubundan ve egitim farkliigindan daha c¢ok soru o6zelliginden

kaynaklanabilecegi distnilmektedir.

K.B. élgiminde Olcimin dogrulugunu etkileyen 6nemli bir faktdér de 6lgim
oncesi dinlenme suresidir. Calismamizda son testte deney grubunun %43.2, kontrol
grubunun %54.3 dinleme slresine 5 dakika cevabini verdikleri belirlenmistir (Tablo 4.3).
Literatiirde K.B. olgimlerinin hasta en az 5 dakika dinlendikten sonra, dl¢gimden 30
dakika 6nce sigara icmedigi ya da kafein tiiketmedigi zaman alinmasi dnerilmektedir
(Lynn 2011, DelLaune ve Ladner 2011, Berman ve Snyder 2012, Atabek Asti ve
Karadag 2013).

Yapilan c¢alismalarda o6grencilerin %63’0 hastanin K.B. o6lcimunden o6nce
dinlendiriimesi gerektigini ifade ederken, goézlemlerde oAgrencilerin %6’sinin dlguim
oncesi hastayr 5 dk ve Uzeri dinlenip dinlenmedigini kontrol ettigi belirlenmistir
(Torrance ve Sergisson 1996a, 1996b). Tip fakultesi Uglincu ve altinci siniflar ile
hemsirelik son sinif 6grencilerinin bilgilerinin karsilastirildigi arastirmada K.B. dl¢gimi
oncesi hastanin 5 dk dinlendiriimesi sorusuna son sinif hemsirelik %69, ugtncu sinif
tip %54.3, altinci sinif tip 6grencileri ise %65.3 oraninda dogdru cevaplamiglardir.
(Gonzalez-vd 2009). Bir tip fakultesi hastanesinde g¢alisan hemsgirelerin %55.3'G dlguim
oncesi dinlenme suresini dogru yanitlamiglardir (Sahin vd 2006). Hemsireler ve
ogrencilerin karsilastirildigi ¢cahgsmada ise hemsirelerin %52.5; 2. Sinif hemsirelik
6grencilerinin %65; 4. Siniflarin %81.7’sinin 6lgim &ncesi dinlenme slresini dogru
cevapladiklari ve aradaki farkin anlaml oldugu goérilmektedir (Uysal ve Eng 2005).

Hekim, hemsire ve 6grenci hekim, hemsire grubunun goézlendigi calismada tim grubun
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ortalama %62.5'inin, 6grenci hemgirelerin ise %66.3’Unun 6lgum Oncesi hastayi yeteri
surede dinlendirildigi belirtiimistir (Tizun ve Pinar 2010). Hemgirelerin gozlendigi
calismada, hemsirelerin %93.9'u bireyi dogru pozisyonda ve 5 dakika dinlendirerek
belirtiimektedir (Zaybak ve Gunes 2007). Eczacilik 6grencilerinde yuksek gerceklikli
similasyonla yapilan arastirmada &lgim o6ncesi hasta kag¢ dakika dinlendirilmeli
sorusuna ogrenciler simulasyon oturumu o&ncesi %53.8, sonrasi %95.9 dogru

cevaplamiglar ve aradaki fark anlamh bulunmustur (Seybert ve Barton 2007).

incelenen literatiir calismalari Gist sinif hemsirelik égrencileri ve hemsirelerle ilgili
verileri kapsamaktadir. Ust sinif hemsirelik dgrencilerinin egitimin sirekliliginden dolayi
soruya dogru yanit verme oranlarinin artmasi muhtemeldir. Arastirmada &grencilerin
ortalama olarak c¢alisan hemsgirelerle yakin oranlarda dinlenme suresini dogru
cevapladiklarn goérilmektedir. Calismalarda K.B. 6&lgim &ncesi bireyin yeterince
dinlendiriimesinin  saglik profesyonelleri tarafindan iyi dlzeyde uygulandigdi

gOrulmektedir.

Ogrencilerin “yetiskin bireyde normal K.B. deger araligi” (9) maddesine cevap
verme oranlarinin 6n test ve son testlerde dusuk oldudu (son test: deney=%8.6;
kontrol=%17.1) gozlenirken, “145/95 mm Hg K.B. degeri hangi siniflamaya aittir’
sorusuna (10) cevaplarinin son testte arttigi (deney 6n test-son test= %48.6-75.7;
kontrol 6n test-son test=%37.1-71.4) ve grup ici cevaplarda anlamli bir fark oldugu
g6zlenmektedir (Tablo 4.3-Tablo 4.4).

“K.B. dlglimiinde mansetin maksimum sigiriime basincina karar verme”
durumunun belirlenmesinde 6gdrencilerin cogunlugu (deney son test=%70.3; kontrol son
test=%71.4) dogru cevaplamiglardir. Deney ve kontrol grubu 6égrencileri 6n-son test
arasinda ve gruplar arasinda dogru cevap vermede anlamli bir fark olmadigi
gorulmektedir (p>0.05) (Tablo 4.3-Tablo 4.4).

Palpasyonla mansetin maksimum basincina karar verme oskultasyon
boslugundan kaynaklanan yanlis yonlendirmeyi ve hastada kisa sureli de olsa kolda
olusan agriyi onlemek icin kullanilir. Maksimum sisirme basinci belirlenmeden d6lgim
yapilmasi 6zellikle hipertansiyonlu hastalarda oskultasyon boslugu nedeniyle K.B.’nin
daha duslik okunmasina neden olmaktadir. K.B. 6lgiminde maksimum basinca
palpasyonla belirlenen S.K.B.iIn 30 mm Hg Uzerinde basing uygulanmasi seklinde karar
verilmektedir. (Lynn 2011, DeLaune ve Ladner 2011, Berman ve Snyder 2012, Atabek
Asti ve Karadag 2013).
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Birinci sinif hemgirelik ogrencilerini U¢ gruba ayirarak karsilastiridigi
calismada, CD-ROM'la ve geleneksel egitim ve CD-ROM’la kombine egitim alan
grubun S.K.B. palpasyonu uyguladi§i ve sadece geleneksel editim alan gruba gore
uygulamada anlamh bir fark olustugu bildiriimektedir (Bauer ve Huynh 1998). Eczacilik
6grencilerinde yapilan bir ¢calismada ise similasyon egditimi dncesi maksimum sisirilme
basincini %14.3, sonrasi %96.8 dogru cevapladigi ve cevaplar arasindaki farkin

istatistiksel olarak anlamli oldugu belirtilmigtir (Seybert ve Barton 2007).

Yapilan calismalarda 6grencilerin %42’si S.K.B. steteskop kullanmadan dnce
palpasyonla belilenmesi sorusuna bazen cevabini verirken (Torrance ve Sergisson
1996b), klinikte hemsirelerinin %29’'unun mansetin maksimum sisirme basincina

karar vermeyi dogru olarak cevapladiklari belirlenmistir (Armstrong 2002).

Hemsirelik ve tip 6grencilerinin karsilastirildigi ¢calismada son sinif hemsirelik
%75.9, Uguncl sinif tip %30.9., altinci sinif tip 6grencileri ise %67.6 oranla mansetin
maksimum sisiriime basincini dogru cevaplamislardir (Gonzalez-Lopez vd 2009).
Mezun hekim, hemsirelerle 6grenci hekim hemsgirelerin K.B. 6lcim hatalarinin
belirlenmeye calisildigl arastirmada (Tuzin ve Pinar 2010) ortalama tim grubun
(%99.3), sadece hemgirelerin goézlendigi calismada ise tium hemsirelerin (%2100)
mansetin sisirme basincini belilemeden &lgim yaptiklari gézlenmistir (Zaybak ve
Gunes 2007). Bizim arastirmamizda 6grencilerin mansetin sisiriime basincina karar
verme bilgilerinin yapilan calismalarla karsilastinldiginda genel olarak iyi dizeyde
oldugu gozlenmektedir. Ancak gdzlemsel yapilan calismalar saglik profesyonelleri ve
ogrencilerinin mansetin sisirme basincina karar vermeyi kismen bildiklerini ancak
onemsemediklerini dustndirmektedir. Bu durum egitimcilerin bu konunun 6nemi

Uzerinde daha fazla durmasi gerektigini gostermektedir.

K.B. 6lcimunde olgimun dogrulugunu etkileyen dnemli durumlardan birisi de
bireyin pozisyonudur. Arastirmamizda deney ve kontrol grubu o&grencilerinin “(ist
ekstiremiteden K.B.élgctimiinde dogru pozisyon tanimlamasi’na on testte yaklasik
yarisinin dogru cevabi verirken (deney dntest=51.4; kontrol 6ntest=48.6), son testlerde
dogru cevaplama oranlarinda disis oldugu goérulmuistir (deney sontest=35.1; kontrol
sontest=42.9) (Tablo 4.3-Tablo 4.4). Bu soruyla iliskili olarak on test ve son test

arasindaki dogru cevap oranindaki azalmanin 6n test son test arasindaki sure iginde
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unutma durumundan veya bilginin sinav, klinik uygulama gibi faktorlerle

pekismemesinden kaynalanabilecedi disunilmektedir.

Oturur pozisyonda K.B. dlcimU yapilirken bireyin bacaklari diz ve ayaklar
yere basmali, dlgiim yapilan kol kalp seviyesinde desteklenmeli, avug i¢i de yukar
bakacak sekilde olmalidir. Kolun kalp seviyesinin tzerinde olmasi K.B.’n1 disurlrken,
altinda olmasi ise K.B.’ni1 yukselttigi belirtiimektedir (Lynn 2011, DeLaune ve Ladner
2011, Berman ve Snyder 2012, Atabek Asti ve Karadag 2013). Literatlirde sirtin
desteklenmemesi durumunda 6-10 mmHg; kolun desteklenmemesi durumunda
S.K.B.'nda 1-7 mmHg, D.K.B.’inda 5-11 mmHg 6lgim hatalarina yol actigi
belirtilmistir (Handeler 2009). Farkli pozisyonlarda aneroid manometre ve steteskopla
yapilan K.B. olgimleri Kkarsilastinldigi ¢alismada, bacak bacak Uzerine atma
pozisyonunda hem S.K.B. hem de D.K.B.’nda anlamli sekilde artis oldugu (S.K.B.artis=
18mmHg; D.K.B. artis=14mmHg) gorlimuastir. Bununla birlikte yatar ve ayakta
pozisyonlarin ayaklar yere paralel ve diz basar pozisyonda yapilan élgiime gore K.B.

sonuglarini degistirdigi belirlenmistir (Pinar ve Ataalkin 2009).

incelenen calismalarda K.B. élciimii sirasinda bireyin pozisyonunun biitiin
olarak degerlendirildigi bulgulara rastlanmamistir. Bunun yani sira daha c¢ok kol
seviyesinin degerlendirildigi gérilmektedir. Bu nedenle 6lciim sirasinda kol seviyesiyle
ilgili bulgular bu soru igin tartisilmistir. Yapilan bir calismada 6grencilerin %25'’i K.B.
Olcimu sirasinda kolun kalp seviyesinde, %91’i ise hemsire veya bir ylzey tarafindan
desteklenmesi gerektigini belirtmislerdir (Torrance ve Sergisson 1996a). Gézlemsel bir
calismada ise Ogrencilerin %54’Unun 6lcim sirasinda kolu kalp seviyesinde tuttugu
belirlenmistir (Torrance ve Sergisson 1996a). Baska bir calismada 6l¢liim sirasinda kol
seviyesinin nasil olmasi gerektigi sorusuna hemsireler ve &6gdrenci hemsgirelerin
cevaplar arasinda anlamli bir fark olugsmustur (hemsireler %50; 2. Sinif hemsgirelik
ogrencileri %46.7; 4. Sinif 71.7) (Uysal ve Eng 2005).

Klinikte ¢alisan hemsirelerle yapilan ¢alismalarda, hemsirelerin %14-%98.1
K.B o6lgiimu sirasinda kol pozisyonunu dogru cevaplamislardir (Armstrong 2002, Sahin
vd 2006). Gozlemsel yapilan ¢alismalarda hemsirelerin %93.9’ unun (Zaybak ve Glnes
2007); mezun hekim hemsirelerle, 6grenci hekim hemsire grubunun ortalama %72.9

oraninda (Tuzudn ve Pinar 2010) dogru pozisyonda olgum yaptigi belirtimektedir.

incelenen galigmalarda birinci sinif hemsirelik égrencilerinde K.B. élgiiminde

kol pozisyonuna %25 oraninda dogru cevap verilirken, hemsirelerde bu oranin yaklagik
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orta seviyede bilindigi goriimektedir. Ancak Ust sinif hemsirelik égrencilerinde kol
pozisyonuna dogru cevap verme oranin artmis oldugu, bazi ¢alisma érneklerinde ise
hemgirelerin yeterli seviyede kol pozisyonunu dogru bildidi disuntlmektedir.
Arastirmada drnekleme dahil olan &grencilerde 6lgim pozisyonu bilgisinin yapilan
calisma orneklerindeki kol pozisyonu bulgularina yakin oranda oldugu, ancak

6grencilerin bu soruya dogru cevap verme oraninin disutk oldugu gortlmektedir.

Palpasyon yéntemiyle oélgiilebilen K.B. sorusuna dégrencilerin yarisindan fazlasi
son testte (deney =%67.6; kontrol=%68.6) dogru cevap vermislerdir. Gruplar arasinda
cevap verme durumunda anlamli bir fark gérilmezken, deney grubunun 6n-son test

cevaplari arasinda anlaml bir artig olusmustur (Tablo 4.3-Tablo 4.4).

K.B. indirekt o6lgimlerde  oskiiltasyon ve palpasyon metoduyla
belirlenebilmektedir. Steteskop yoksa ya da Korotkoff sesleri isitilemiyorsa palpasyonla
K.B. belirlenebilir. Mansetin basinci dasurilirken brakiyal ya da radyal nabiz palpe
edilir ve pulsasyonun basladigi nokta S.K.B. olarak belirlenir (DeLaune ve Ladner
2011, Berman ve Snyder 2012).

On testte deney ve kontrol gruplarina farkli bir uygulama ve egitim veriimedigi
icin anlamli bir fark beklenmemektedir. On test 6grencilerin temel teorik ders anlatimi
sonrasi bazal 6grenme durumlarini belirlemek icin yapilmistir. Deney ve kontrol grubu
son test karsilastirmasi ise beceri egitimi ve similasyonun K.B. bilgi puanina anlamli
bir sekilde etkisinin olmadigini géstermektedir. Bu nedenle H1 (K.B. beceri egitiminin
geleneksel egditimle arasinda K.B. bilgi puani agisindan anlamli bir fark vardir.) ve H2
(K.B. similasyon egitiminin geleneksel egitimle arasinda K.B. bilgi puani agisindan

anlamh bir fark vardir.) hipotezleri reddedilmistir.

Arastirmada 6n test sonrasi her iki gruba da beceri rehberi esliginde
laboratuvar uygulamasi yaptiriimistir. Deney grubu 6n testten sonra simulasyon egitimi
alirken kontrol grubuna herhangi bir ek egitim veriimemistir. Similasyonla verilen ek
K.B. editiminin gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir sonu¢ olusturmadigi

gorulmektedir.

Son test cevap analizlerinde deney grubunun kontrol grubu bilgi puanlari
arasinda istatistiksel olarak fark olmadidi, bununla birlikte ytzdelik olarak kontrol
grubunun deney grubundan daha fazla oranda sorulara dogru cevap verdigi

gOrulmektedir.
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Genel olarak arastirmada uygulanan K.B. bilgi testini 6grencilerin %50
oraninda cevaplamalari incelenen c¢alismalardaki hemsire ve &6grenci hemsire
bilgileriyle yakin oldugu disunulmektedir. Bununla birlikte dogru bir o6lgim igin
ogrencilerin tam dogru bir bilgiye sahip olmasi gerektigi distnultrse, dogru bilgiyi
kazandirmak icin bu konularin daha fazla Uzerinde durulmasi gerektigi

dusinUlmektedir.

5.3. Ogrencilerin Kan Basinci Olgiimleriyle Bilgi Puanlarinin

Karsilagtiriimasi

Tablo 4.5 ve Tablo 4.6’de deney ve kontrol grubu égrencilerinin bilgi testi puan

ortalamalariyla K.B. élgim sayilari karsilastiriimis ve degerlendirilmistir.

Deney ve kontrol grubunda &grencilere similasyonda K.B. degerlendirmesi
oncesi ve sonrasi yapilan K.B. bilgi testi ortalamalariyla 6lgiima birinci veya son sirada

tamamlamak arasinda anlamh bir fark gérilmemektedir (Tablo 4.5).

Ogrencilerin bilgi testi puan ortalamalari similasyon dlglimlerinde oldugu gibi
saglikli gondlli birey élgimlerinde de anlamli bir fark olusturmamistir. Ozellikle deney
grubu 6grencilerinde olmak Uzere 6lgim sayisi arttikga bilgi puani ortalamalarinda az

farkla da olsa azaldigi gérilmektedir (Tablo 4.6).

Eczacilik 6grencileriyle yapilan calismada yuksek gerceklikli similatorin K.B.
Olcme durumuyla ilgili bilgi ve beceriyi anlamli bir sekilde artirdidi belirtiimistir (Seybert
ve Barton 2007). Bu calismada egitim ve degerlendirmenin yiksek gerceklikli

simulatorde yapildigi gorilmektedir.

Orta gergeklikli similasyonla (Nursing Anne Vital Sim) K.B. egitiminin
degerlendirildigi calismada tim o&grencilerin ortalama ilk degerlendirmede 6-10 kez,
son degerlendirmede 0-5 kez 6lgcim yapmiglardir. Deney grubunun ilk testte (klinik
uygulama oncesi) bilgi testi ve yetkinlik puan ortalamasi kontrol grubundan 6nemli
sekilde yuksek bulunurken, son testte (klinik uygulama sonrasi) anlamli bir farkhhk

gorulmemistir (Gordon vd 2013).

Seybert ve Barton (2007)'un yuksek gerceklikli similatérle yaptiklar ¢alismada
egitim sonrasi bilgi ve becerinin anlamli bir seklide arttigi belirtimektedir. Gordon ve
arkadaslarinin (2013) calismasinda ise 6grencilerin klinik uygulama sonrasi 6lgim

sayilari ortalama olarak azalirken, bilgi puanindaki farklilik azalmistir. Arastirmaya en
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yakin c¢alismalarda da bilgi ve becerinin birbiri (zerindeki etkisi net olarak
belirlenememigtir. Bu arastirmada 6grencilerin bilgi puani ortalamalariyla 6lgcimu kaginci
sayida tamamladiklari arasinda anlaml bir iliski goérilmemistir. Literatirde psikomotor
becerinin biligsel ve duyugsal bilgiye temellendirildigi, 6gdrencilerin beceriyi destekleyen
teorik bilgiyle beraber becerinin tekrar edilmesiyle beceride uzmanlasacagi
bildirilmektedir (George ve Doto 2001, Amin ve Eng 2012).

5.4. Deney ve Kontrol Grubu Ogrencilerinin Simiilasyon Kolu ve

Saglikli Goniillii Birey Kan Basinci Olgiim Sonuglarinin Kargilagtirilmasi

Ogrencilerin similasyonkolu ve saglikli génullii birey Slgiimleri incelenmistir.
Buna goére deney grubu o&grencilerinin yaridan fazlasi birinci ve ikinci dlgimlerde
simulasyonda ayarlanan sesi duyarlarken, kontrol grubu &égrencilerinin ise agirlikli

olarak dérdincu élgimde duymuslardir (Tablo 4.7- Grafik 4.1).

Ogrencilerin biyik bir béliminin saglikli gondlli bireyde K.B. élgiimlerinde
ikinci 6lgimde degerlendiriciyle ayni sesi duyduklari gérilmektedir. Deney grubunun
dustk gerceklikli similasyon egitimi almalarn saglikli gondlli  bireyde yapilan
Olcimlerde kontrol grubundan anlamli bir fark ortaya koymamaktadir (Tablo 4.8 -
Grafik 4.2).

Tanimlayici olarak yapilan bir calismada égrencilerin %10’u Korotkoff seslerini
duyabildigini ve sadece 3 d6grenci dordincu Korotkoff sesini belirleyebildigini ifade

etmislerdir (Torrance ve Sergisson 1996b).

Yuksek gerceklikli similatorle yapilan bir ¢calismada K.B. 6lgim yetkinliginde
simulasyon temelli beceri egitiminin dnemli oldugu sonucuna varilmistir (Karadag vd
2012). Arastirmada simulasyon egitimi simulator tGzerinde yapilan 6lgimlerde deney
grubunun anlamli bulunmamasina ragmen daha basarili oldugu bununla birlikte saghkh
gonulli birey degerlendirmelerinde gruplar arasinda olgimlerde fark olusturmadigi
belirlenmigtir.  Yiksek gerceklikli similasyonda Korotkoff seslerinin daha gergekgi
oldugu icin yetkinligi artirmasi muhtemeldir. Ancak yapilan calismalarda (Seybert ve
Barton 2007, Karadad vd 2012) simulasyon egitimi sonrasi gercek hasta/bireyde bir
degerlendirme yapillamamig olmasi bu vyetkinliin ne dizeyde oldugunu

belirleyememistir.

Yeterli 6rneklemle K.B. egitiminin orta gerceklikli similasyonla etkisine bakilan

calismada deney ve kontrol grubunun ilk test ve son test S.K.B. ve diyastolik dlgimleri
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arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamigtir. Tim 6grenciler ilk testte 6-
10 kez, son testte 0-5 kez dlgiim yapmiglardir. Olgiim sayisiyla gergek hastada ift
kulaklikll steteskopla yapilan de@erlendirici ve 6grenci Olgimleri arasinda da fark
olmadigi belirtilmigtir. Similasyon temelli K.B. egitiminin 6gdrencilerde K.B.'ni dogru
Olcmeyi iyilestirmedigi, sadece 6z yeterliligi arttirdigi sonucuna varilmigtir (Gordon vd
2013).

Aragtirmada simulasyon egitimi alan ve almayan oAgrencilerin tumu saglikh
gonullh birey élgtimlerini en fazla dérdinci 6lgimde tamamlamiglardir.  Arastirmada
her iki grupta 6grencilerin yaklasik %10’u saglikh goénulli birey élgimlerini dérdinci

Olcimde degerlendiriciyle ayni sesi duyarak tamamlamislardir.

iki farkli Gniversitede benzer yontemlerle egitim alan hemsirelik 6grencilerinin
K.B. dlciminde guven yetkinliginin ol¢uldugu calismada similasyon egitimi ve klinik
uygulama sonrasi degerlendirme yapilmistir. UCOL Universitesi égrencileri simiilasyon
egitiminden énce %60 kendilerini yetkin hissederken, Huddersfield Universitesi %16 ile
sinirli kalmistir. Her iki Gniversitede de klinik uygulamada gérevli hemsireler tarafindan
gbzlem ve cift kulaklikl steteskopla gercek hasta Uzerinde Olcimler yapilmistir.
Uygulama bitiminde 6grencilerin giiveni UCOL Universitesi dgrencilerinde %95’e
cikarken, Huddersfield Universitesi % 70 glven hissettiklerini belirtmislerdir.
Gozlemciler ise 6grencileri %70-80 oraninda yetkin bulduklarini belirtmislerdir (Bland
ve Ousey 2012). UCOL Universitesinde OSCE (objektif klinik yapilandiriimis sinav) ile
degerlendirme yonteminin uygulaniyor olmasi 6grencilerin klinik éncesi gliven farkinin
kaynadi olarak duslUnulebilir. Bu durum egitimde kullanilan degerlendirme

yontemlerinin de bir egitim yontemi oldugunu hatirlatmaktadir.

Arastirmada da ¢ift kulaklikl steteskopla degerlendirme yapilmasinin
ogrencinin  yetkinligini anlamada daha objektif olma olanagr verdigini
dusundurmektedir. K.B. 6lgim becerisinin degerlendiriimesinde gbézlem, kontrol listesi
kullanimi, simulasyonla ayarlanan seslerin degerlendiriimesi gibi yontemler gergek
hastada ogrencinin Korotkoff  seslerini dogru yorumlama durumunu

belirleyememektedir.

Deney grubu 6grencilerinin yarisindan fazlasinin ilk iki 6lgimde similasyonda
ayarlanan sesi duydugu, son Olcume sadece 5 &6grencinin kaldigi gorilmektedir.
Deney grubunun similasyon seslerinden S.K.B. sesini daha iyi tanimlayabilirken,

D.K.B. dlgumlerinde daha fazla farkli 6lgim yaptigi gortilmektedir (Tablo 4.9).
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Kontrol grubu 6grencileri ise simulasyonla ilk defa kargilagmalarina ragmen
yaklasik yarisi ilk iki dlgiimde ayarlanan sesi duyabilmiglerdir. Ancak kontrol grubundan
son oOlgime kalan 5 (%35.7) o6grencinin dordincl 6lgimde de ayarlanan sesi
duyamadiklari goérilmektedir. Kontrol grubunda deney grubuna goére 20-40 mmHg

farkla élgtim yapan dgrencilerin daha fazla oldugu gértlmektedir (Tablo 4.9).

Deney ve kontrol grubu &grencilerinin gok yakin oranlarla saghkli gonulla
bireyde K.B. élgimunde degerlendiriciyle ayni sesi duymuslardir. Deney grubundan 25
(%67.6) o6grenci, kontrol grubundan 24 (%70.6) ikinci Olgimde K.B. 6lcimini
tamamlamislardir. Ogrenci ilk élgimlerde deney grubunda 2 égrenci, kontrol grubunda
4 o6grenci S.K.B. sesini duyamamiglardir. Ogrencilerin daha sonraki 6lgimlerde
S.K.B.ve D.K.B. dlgiimlerin timinde c¢ogunlukla 5-10 mmHg farkla degerlendiriciye

yakin Korotkoff seslerini duyduklari belirlenmistir (Tablo 4.10).

Saglikli goéndlli birey degerlendirmelerinin sonunda &égrencilerin  timdndn
degerlendiriciyle ayni Korotkoff sesini duyduklari, toplam 7 6grencinin dérdincu

Olgimde 6lgumu tamamladigi belirlenmistir (Tablo 4.10).

Yapilan bir ¢alismada 14 Kkisilik bir 6grenci grubuyla deneysel olarak
similasyon egitimini de kapsayan revize K.B. egitiminin etkinligi ol¢Ulmuastir.
Ogrencilerin kag 6lgiimden sonra dodru K.B. 8lgiimi yapilabilecedi ve bunu ne kadar
stirede tamamladigi hesaplanmis, 3-4 dakikada dlgiimi tamamlayanlarin ortalama 2-4
S.K.B. ve D.K.B. élgiim hatasi olurken, 6lcimi 9 dakikada tamamlayanlarin yaklasik
12 S.K.B. ve D.K.B. dlcim hatasi oldugu belirtiimektedir. Ek bir saat revize egitim alan
grup ortalama 3 dakikada K.B. élgimlerini tamamlarken, kontrol grubu 3.29 dakikada
tamamlamiglardir. Deney ve kontrol grubunun S.K.B. &lgim slreleri arasinda
istatistiksel fark bulunurken, D.K.B. dlgimlerde fark bulunmamistir. Ancak revize
egitimde tek basina simulasyonun kullaniimamis olmasi simulasyonun etkisini ortaya
clkaramamistir. Bu nedenle arastirmacilar bulgularin genellenemeyecedi sonucuna
varmiglar (Ballard vd 2012).

Arastirmada &grencilerin olcim sayisi arttikga farkh olglimlerinin  azaldigi
gorulmektedir. Yapilan calismalarla karsilastirildiginda (Gordon vd 2013) 6grencilerin
klinik 6ncesi cift kulaklikli steteskopla saghkli gonulli bireylerde ortalama 6-10 kere
Olcim yaptigl, kinik uygulamanin sonunda ise 0-5 kere Olgum yaptidi belirtilmistir.
Ancak bu olgimlerin sonugclariyla ilgili net bilgi verilmezken, 6lgim sayilariyla 6lgim

farkliliklari arasinda iliski olmadigi belirtiimektedir. Arastirmada arastirmaci



81

kisithligindan dolayi degerlendirme olgiimleri dort dlgiimle kisitlanmigtir. Ancak kontrol
grubu ogrencilerinden simullasyon Olcimiinde dort  dlgumle Olcimi
tamamlayamayanlarin oldugu, saglikli géndlld birey Olgimlerinde ise doérdincu
Olcimde tim d&grencilerin degerlendiriciyle ayni Korotkoff sesini  duyduklari
goérilmektedir. Bu arastirmaya benzer sekilde tasarlanan baska bir calismada (Ballard
vd 2012) ise o6grencilerin K.B. dlcim slreleri ve hatalar karsilastinimistir. Bu
arastirmada da hata sayisi arttikga Olgim icin gecen zaman da artmaktadir. Bu
arastirmada da farkli dl¢cimleri olan &grenciler Gglncd ve doérdincl Olgime
alinmiglardir. Dogal olarak hata nedeniyle daha fazla dlgim yaparak degderlendirmeyi

tamamlamiglardir.

Deney ve kontrol grubu similasyon ve saglikli géndlli birey oOl¢imlerinde,
gruplarin oélgimleri arasinda anlamli bir fark olusmadigi (p>0.05), ancak deney
grubunun anlamli olmamasina ragmen simulasyon kolunda ytizde olarak daha basaril
oldugu gorulmektedir. bu bulgular kapsaminda arastirmanin H3 (Disik gercgeklikli K.B.
simulasyonla yapilan egitimin deney ve kontrol grubu arasinda korotkoff seslerini
similasyon modelinde duyma acgisindan anlamh bir fark vardir) ve H4 (Dusuk
gerceklikli K.B. similasyonla yapilan egitimin deney ve kontrol grubu arasinda korotkoff
seslerini saglikli gonulli bireyde dogru duyma agisindan anlamh bir fark vardir)

hipotezleri reddedilmistir.
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6. SONUCLAR

6.1. Sonuglar

Beceri egitimi ve dusuk gergeklikli simulator kullanilarak yapilan uygulama
egitiminin égrencilerin grup i¢i ve gruplar arasi én test ve son test puan ortalamalarinda

anlamli bir farklilik olugturmadigi gérulmustur (p>0.05) (Tablo 4.2).

Gruplarin 6n test karsilastirmalarinda sadece “Olgiim sirasinda yiiksek K.B. na
nedenolmayan durum” maddesinde istatistiksel olarak anlamh farkhlik bulunmugtur
(p=0.008). Deney ve kontrol grubunda son test analizlerinde ise higbir soruda anlaml
bir farklihk gérulmemistir (Tablo 4.3). “K.B. él¢giimiinde mangon yerlesimi”, “yetiskinde
145/95 mm Hg degerinin K.B. siniflamasi”, “K.B. él¢limiinde sadece palpasyon
metodunun kullanilabilecegi durum” maddelerinde deney grubunun son testte
cevaplarinda istatistiksel olarak anlamli artis belirlenmistir. “Oskiltasyon tekniginde
K.B. icin en fazla kullanilan arter” ve “yetiskinde K.B. siniflamasi” maddelerinde kontrol
grubunun son testte cevaplarinin anlamli bir sekilde arttigi gértilmektedir (Tablo 4.4).
Tdm bu verilere dayanarak arastirmamiz kapsaminda distk gergeklikli K.B. similator
kolunun kan basinci bilgisinde anlamli bir degisiklik yapmadigi ve H1 ve H2
hipotezlerinin reddedildigi sonucuna ulasiimistir. Beceri rehberi ve distk gerceklikli
simulasyonla yapilan K.B. egitiminin geleneksel egitimle arasinda anlamli bir fark

bulunmamistir.

Deney grubu o6grencilerinin yaridan fazlasi birinci ve ikinci 6lgimlerde
simUlasyonda ayarlanan sesi duyarlarken, kontrol grubu &grencilerinin ise agirlikli
olarak dérdiincii dlgimde duymuslardir. Ogdrencilerin blylk bir baliminin saglikl
gonulli bireyde K.B. dlgumlerinde ikinci 6lcimde dederlendiriciyle ayni sesi duyduklari
gorulmektedir (Tablo 4.7; Tablo 4.8). Gruplarin simulatérde ve saglikli gonli birey
Olcimlerinde Korotkoff sesini duyma durumu arasinda istatiksel olarak anlamli bir
farklilik gérilmemektedir. Bununla birlikte similasyon kolunda deney grubunun yuzde
olarak kontrol grubundan daha fazla oranda ayarlanan sesi duyduklari belirlenmistir. Bu
nedenle arastirmanin H3 ve H4 hipotezleri reddedilmistir. Dustk gerceklikli
simulasyonla yapilan egditimin simulasyonda ve saglkli gonulli bireyde K.B. 6lgim

sonuglari arasinda anlamli fark bulunmamistir.
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Dusuk gerceklikli simulatérlerin Korotkoff sesini duymada ¢ok etkili olmadigi, bu
nedenle yiksek gerceklikli similasyon mankenleri ya da canli bireylerde yapilan beceri

egditimlerinin daha etkili oldugu goralmugtar.

6.2. Oneriler

Ogrencilerin  saglikli/hasta  birey  K.B.  odlglimlerinin  dogrulugunun
degerlendiriimesinde cift kulaklikli steteskopun etkili oldugu dustiniiimektedir. Ozellikle
birinci sinif 6grencilerinin laboratuvar uygulamalari ve Kklinik uygulamanin ilk

haftalarinda cift kulaklikli steteskopla uygulama yapilmasi énerilmektedir.

Kan basinci egitiminde simullasyonun etkisinin belirlenebilmesi igin; daha fazla
degerlendiriciyle, uygulama basamaklarinin tamaminin gézlendigi, ayni égrencinin iki

farkli gdézlemci tarafindan degerlendirildigi ¢alismalarin yapilmasi énerilmektedir.

Literatirde saglik editiminde simullasyon kullanim trendinin artmasiyla
hemsirelik  egitiminde de similatérlerin  gelecekte daha yaygin  olarak
kullanilacagitahmin edilmektedir (Jeffries 2012, 2014). Bu nedenle hemsirelik egitiminin
standardize edilebilmesi icin psikomotor beceri egitiminde similasyonun etkisinin ve

oneminin ortaya kondugu deneysel ¢alismalar énerilmektedir.
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9. EKLER

Ek-1. Denizli Saglk Yiiksek Okulu Mesleksel Beceri Laboratuvar Kullanim izin
Formu

ARTACAE

T.(C.
PAMUKKALE UMIVERSITES]
Denizli Saihk Yiksckokulu

Sayr T4215004-a00/
Konu :Arastrma ve Planlama Isleri(Genel)

Saymn Prof Dr. Nevin KUZU KURBAN
ilgi :Prof.Dr, Mevin KUZL KURBAN N 13/01/2014 tarihli dilelogesi.

Yapilmas planlanan “Hemsirelik Ogrencilerinde Kan Basinci: Beceri Egitiminin Kan
Basing: Bilgi Puamna, Sim0latte Kullammim Kan Basing Seslerini Dogru Duymaya Etkisi'
bashkll  ¢absmamn  Denizli Saghk  Yiksekokulu  Sfrencileri wve  Mesleksel
Becerlaboratuvarinda yirlititimesinde sakinea yoktur,

Prof.Dr, Mevin KUZL KURBAM
Miidiir

EK :
1-Etik Kurul Bagvuru Formu

13,/01/2014 Bilgi.islet. : N.GILDIR
13/01,/2014 ¥k Sek. CBLAKAY

Parnukkale Ueiversitest Denicl Saghk Yikscsokuly Kongre Argrinak bl bgie Irtikat : Murten QILBIR
Kohtir Mervezi Bran Knikh Karsgind/DENEL

Teis Q(E5E) 196 24 57 Faks [ [258] 296 26 16

E-Postac dsyo@pauedu,ts Eleterroni AR g v pa i edu sy



Ek -2. Etik Kurul izin Formu

*esePOF TV -

ST T.C.

& - PAMUKKALE UNIVERSITESI
\:’:'\\ /'EJ Girigimsel Olmayan Klinik Aragtirmalar Etik
N oem ol Kurulu
Say1  :60116787-020/4446 22/01/2014

Konu :Bagvuru hk.
Sayin Prof.Dr. Nevin KUZU KURBAN
Iigi :13.01.2014 tarihli dilekgeniz.

ligi dilekge ile bagvurmuy oldugunuz "Hemsirelik Ogrencilerinde Kan Basinci Beceri
Egitiminin Kan Basinc1 Bilgi Puanina, Simiilatér Kullamminin Kan Basinci Seslerini Dogru
Duymaya Etkisi" konulu ¢ahymaniz 21.01.2014 tarih ve 02 sayih kurul toplantimizda

gortgiilmis olup.

Yapilan goriigmelerden sonra, soz konusu galismanin yapilmasinda ETIK ACIDAN
SAKINCA OLMADIGINA, alti ayda bir caligma hakkinda Kurulumuza bilgi verilmesine oy
birligi ile karar verilmigtir.

Bilgilerinizi rica ederim.

Prof Dr. Kemalettin ACAR
Bagkan

Tip Fakoites! Dekanls Knskly/Dentzh Ayrinth bilgt igin irtibat : Aysel OZKAN
Tel: 0{238) 2901004 Faks: 0 (238) 236 17 03
£-Posta: tibbieth@pau adu tr Elektronk AEhttp://www.pau.edu tr



Ek-3. Saglk Bilimleri Enstitiisii izin Formu

*EEL TSI O *

pectey e
i -y PAMUKKALE UNIVERSITES]
N Saghk Bilimleri Enstitiisii
\
Sayt  :76351742-302.14.04/11498 21/02/2014

Komu :Tez Onerisi
HE MSiRELiK ANABILIM DALINA

Enstitii Yonetim Kurulumuzun almis oldugu 11.02.2014 tarh ve 2014704-3 sayili
karan ektedir.
Bilgilerinizi ve geregini rica ederim.

Prof.Dr. Zekiye Melek BOR KUCUKATAY

Midiir
Panuhal!_ljn_hu;lt!sl Rekitelok Binas: Eat- 1 Agrwtsh bilsgl igin Irtibat : Emel AKSOV
Earwlchy/ DEMITLI
Tel: 0{238) 290 1008 Fals: O (235] 290 23 48

E-Posta: saslikbe@pau.edu tr Ebektronik AESttec// pau.edw tr/sasikbilimlen



TC.
_ PAMUKKALE UNIVERSITESI
SAGLIK BILIMLERI ENSTITU MUDURLUGU

ENSTITO YONETIM KURULU
TOPLANTI TARIHI : 11.02.2014
TOPLANTI SAATI : 15.15
TOPLANTI SAYISI 120014 /04

EARAR :

Hemgirelik Esaslan Anabilim Dab Yiiksek Lisans Progranm &grencisi Senay TAKMAK'n
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Hemgirelik Esaslan Anabilim Dab Yiiksek Lisans Progranm &grencisi Senay TAKMAK'n
tez konusunun “Kan Basinet Becerl Egitiminin Kan Basmner Bllgl Puammma ve
Simiilatiriin Kan Basiner Seslerinl Dogru Duymaya Etkis™ olarak kabul edilmesine ve
damsmanhgma ProfDr. Nevin KUZU KURBAN'm atanmasinin  uygun olduguna
katilanlarin oy birligiyle karar verildi.

ASLI GIBIDIR

Burhanettin GOZEN
Enstitii Sekreteri



Ek 4. Etik Kurul isim Degisikligi izin Formu

*@BEACZIDAE *

T.C.
PAMUKKALE UNIVERSITESI
Saghk Bilimleri Enstitiisii

Savi -T6351742-302.14.01/ Evrak Tarih ve Sayisi: 26/06/2014-36036
Konu  :Konu Belirleme, Degistirme ve
Onama

HEMSIRELIK ANABILIM DALINA

Enstitil Yonetim Kurulumuzun almig oldugu 26.06.2014 tarth ve 20014/13-5 sayih
karan ektedir.
Bilgilerinizi ve geregini rica ederim.

Prof.Dr. Zekiye Melek BOR KUCUKATAY

Midiir
Panuﬂ.ul:_i.'ln_hmt:sl Rektorlok Binas) Est- 1 Ayrevbl bilsi igin irtibat : Emel AKSOV
Earwlchy/ DEMITLI
Tel: 0{238) 796 10 0= Faks: O (13E] 296 23 48
E-Posta: saglikbe@pau.eduir Elekbronik AxFiipe/ pauedwtr/sagikbilimlen

Bu belge 5070 sayih Elektronik Imza Kanununun 5. Maddesi gerefiince giivenli elektronik imza ile imzalanmigtir.



TE:

_ PAMUKKALE UNIVERSITEST
SAGLIK BILIMLERI ENSTITU MUDURLUGU
ENSTITU YONETiM KURULU
TOPLANTI TARIHI :26.06.2014
TOPLANTI SAATI 109,15
TOPLANTI SAYISI 12014/ 13

KARAR :

Hemgirelik Anabilim Dah 6gretim tiyesi Prof. Dr. Nevin KUZU KURBAN" n 05.06.2014
tarihli dilekgesi gorugiilda;

Prof. Dr. Nevin KUZU KURBAN' in danigmanh@imi yapt@ Hemgirelik Anabilim Dal
Yiiksek Lisans ogrencisi Senay TAKMAK' in “Kan Basinci Beceri Egitiminin Kan Basinct
Bilgi Puanina ve Similatoriin Kan Basine: Seslerini Dogru Duymaya Etkisi™ Yiiksek Lisans
tezinin konu bagh@mmin “Becerl egitiml ve Simillasyonun Kan Basmci Bilgl Puani ve

Korotkoff Seslerinl Duymaya Etkisi” olarak degistirilmesinin uygun olduguna katilanlarin
oy birligiyle karar verildi.

ASLI GIBIDIR

Burhanettin GOZEN
Enstitii Sekreten



Ek- 5. Kan Basinci Coktan Se¢meli Bilgi Testi Uzman Goriisii Formu

‘BECERI EGITiIMIi VE SIMULASYONUN KAN BASINCI BILGI PUANI VE
KOROTKOFF SESLERINI DUYMAYA ETKISi’konusunda yaptigim yiiksek lisans tez
calismasini degerlendirmeyi kabul ettiginiz takdirde, verecediniz uzman goértsa igin

tesekklr ederim.

Sorulari anlasilirik ve kapsam gecerliligi agisindan degerlendirmeniz rica olunur.
Onerileriniz ve katkilariniz igin tekrar tesekkir ederim.

KAN BASINCI COKTAN SECMELI BILGi TESTI

(Bu form H1 ve H2 hipotezini test etmek igin égrencilere teorik ders anlatimindan sonra
ve deg@erlendirmeler bittikten sonra uygulanacaktir)

O:uygun| l:uygun | 2:gelis | Eger var ise,
degil tirilmeli| her bir
SORULAR madde ile

ilgili gorisiniz

1. Kan basinci dlgiimiinde dogru bir sonug igin
manson yerlesimi nasil olmalidir?

A. Mangon tim ekstremite ¢cevresini sarmalidir.
B. Manson arterin 2-3 cm Uzerine sariimalidir.

C. Mangonun orta noktasi arterle ayni noktada
olmaldir.

D. Elektronik aletlerde manson yerlesimi dlcim
sonucunu etkilemez.

E. Mangsonun orta noktas arterle ayni dogrultuda

ve arterin 2 cm Uzerine sariimalidir.

Oskultasyon teknigi ile kan basinci 6lgim en
ik hangi arter tzerinden yapilir?

Brakial

Popliteal

Radyal

Dorsalis pedis

Tibial

® N

moow>

Kan basinci 6lgimiinde palpasyon teknigiyle
§ag|dakllerden hangisi 6lgilmus olur?
Sistolik kan basinci
Diyastolik kan basinci
Sistolik ve diyastolik kan basinci
Nabiz basinci
Strok volim

QD W

mooOw>

Kan basinci dlgtiliirken palpe edilen brakial
arterln yeri neresidir?
Hastanin boynundadir
Hastanin el bilegindedir
Hastanin kasigindadir
Hastanin diz kapagi arkasindadir.
Hastanin dirseginin i¢ kismindadir.

moow»

5. Asagidaki tanimlamalardan hangisi dogrudur?
A. Kan basinci: sistolik ve diyastolik kan basincinin
toplamina esittir.




B. Sistolik basing: ventrikillin her kasiimasinda
aortaya gonderdigi kanin damarlara yaptig1 basingtir.

C. Diyastolik basing: kalbin her sistolinin ytzeyel
arterlerde hissedilmesidir.

D. Strok volim: kalbin ventrikilinun diastolinde
aortada olusan basingtir.

E. Nabiz basinci: kalbin her atiminda arterlerde
olusan basingtir.

6. Kan basinci okumayla ilgili agagidaki bilgilerden
hangisi dogrudur?

A. Kan basinci prone veya supine pozisyonlarinda,
oturma ve ayakta durma pozisyonlarina gére daha
dusuktar.

B. Ayni yas grubu erkeklerde, kadinlara gére kan basinci
daha dusuktdr.

C. Kan basinci yemekten sonra diger.

D. Kan basinci genellikle sabahlari en ylksek
seviyededir.

E. Nikotin vazodilatasyona neden olarak kan basincini
dusurdr.

Asagidakilerden hangisi arteryel kan basincini
tkileyen faktorlerden_degildir?

o N

A. Kalbin pompalama gticu
B. Damar direnci

C. Duygusal durumlar

D. Nabiz basinci

E. Sivi kaybi

8. Kan basinci degerlendirmesinden énce hasta
ka¢ dakika oturur pozisyonda dinlendiriimelidir?

A. 2 dakika
B. 5 dakika
C. 10 dakika
D. 15 dakika
E. 30 dakika

Yetigkin bireylerde kan basincinin normal degeri
kag mm Hg araligindadir?

A. Sistolik: 90-60, Diyastolik: 110-70

B. Sistolik: 90-119, Diyastolik: 60 -79

C. Sistolik: 120-139, Diyastolik: 80-89

D. Sistolik: 130-140, Diyastolik: 80-90

E. Sistolik: 140-159, Diyastolik: 70-85

10. Yetiskinlerde kan basinci derecelendirmesinde

145/95 mm Hg kan basinci neyi disindurmelidir?

A. Normal kan basinci

B. Prehipertansiyon

C. Birinci asama hipertansiyon

D. ikinci asama hipertansiyon

E. Hipotansiyon

11. Asagidaki durumlardan hangisiyle karsilagilirsa

hastanin kan basincinin uyluktan dlglilmesi gerekir?

A. Tek tarafli meme ve lenf nodunun gikarilmasi
B. Sag kolunda IV sivi tedavisinin olmasi

C. Yataga bagimi olmasi

D. iki Ust ekstremitede de yanik olmasi

E. Kan transflizyonunun baslatiimasi

12. Yasli ve uzun sure yataga bagimh bir hastada

ayaga kalkinca bas dénmesi oluyor. Ortostatik
hipotansiyonu olup olmadigdini nasil belirlenmelidir?




A. Hastanin diger hipotansiyon bulgularinin olup
olmadigina bakilmali ve bagka bir hemsireden de dlgmesi
istenmelidir.

B. Hastanin 3-5 dakikalik aktivitesi degerlendirilmeli
ve hekime rapor edilmelidir.
C. Hasta 3-5 dk yatinca sikayeti gegiyorsa, bas

doénmesinin pozisyon degisikliginden kaynaklandigi
kaydedilmelidir.

D. Hastanin sivi ve tuz alimini desteklenmeli ve
kan basinci 6lcimu tekrarlanmahdir.
E. Hastanin yatarak, oturduktan 1-3 dakika sonra

ve mumkinse ayakta kan basincini degerlendirilmelidir.

13. Asagidaki durumlardan hangisi yuksek kan
basincina nedenolmaz?

A. Hastanin anksiyeteli olmasi

B. Olglim sirasinda konugmasi

C. Olgiimden énce ¢ay, kahve igmesi
D Sivi aliminin kisitlanmasi

E Olglimden énce sigara igmesi

14. Kan basinci degerlendirmesinde mansetin
maksimum sisiriime basincina nasil karar verilmelidir?
A. Radyal arterin palpe edilemedigi nokta olarak
karar verilir.

B. Brakial arterin palpe edilemedigi nokta olarak
karar verilir.

C. Normal kan basinci degeri olan 120/80 mmHg
nin 30 mmHg Uzerine sigirilir.

D. Steteskopla korotkoff sesleri duyulmayana dek
sigirilir.

E. Radyal arterin palpe edilemedigi noktanin 30

mm Hg Uzerine sigirilir.

15. Asagidaki ifadelerden hangisi Ust ektremiteden
kan basincinin degerlendiriimesinde dogru pozisyonu
tanimlar?

A. Hasta supine pozisyonunda olmali ve bacaklari
diz bir sekilde uzanmalidir.

B. Hasta rahat bir sekilde oturmali, ayaklar yere
basmali, ust kol kalp seviyesinin tizerinde olmalidir

C. Yatma veya oturma pozisyonunda, bacaklar diiz,
st kol kalp seviyesinde olmalidir.

D. Hasta prone pozisyonunda olmali ve bacaklarini
fleksiyona getirmelidir.

E. Hasta rahat bir sandalyeye oturmali ve ayaklari

yere basmalidir.

16. Asagidakilerden hangisi kan basinci 6lgiminde,
gercek dederlerden daha diisiik deger elde edilmesine
neden olan hatalardandir?

A. Mansetin ¢ok dar sariimasi

B. Manometrenin g6z diizleminden yukarida olmasi
C. Mansonun havasinin ¢ok yavas bosaltiimasi

D. Mansetin cok gevsek sariimasi

E. Manometrenin kalibrasyonunun yapilmamasi

17. Hastanin kan basincinin disuk olmasi sebebiyle

radyal nabiz palpe edilemiyorsa, sistolik basinci
belirlemek i¢in ne yapiimahdir?

A. Alt ekstremiteden kan basincini degerlendirilir.
B. Brakial arteri palpe ederek sistolik basinci
belirlenir.

C. Sistolik basinci belirlemeden 6lgiim yapilir.

D. Baska bir tansiyon aletiyle 6lgim yapilir.




E. Diger koldan kan basinci 6lgimu yapilir.

18. Kan basinci 6lcimu sirasinda mangonun
basincini indirir indirmez kokotkoff seslerini duymaya
basladiniz. Olglim nasil tamamlanmalidir?

A. Saniyede 2 mm Hg basinci diisirerek diyastolik
basing belirlenir

B. Hava ayar diigmesi kapatilip sesin duyuldugu
seviyenin 20-30 mm Hg uzerine kadar basing uygulanir.
C. Manseti gevsetilip, 1-2 dakika ara verilir ve kan
basinci tekrar ol¢ulir.

D. Hastaya tansiyon ilacini alip almadigi sorulur.
E. Hasta dinlendirilip 6lgiim tekrarlanir.

19. Ust koldan oskiiltasyonla kan basinci élgiimiinde
asagidakilerden hangisi yapiimamahdir?

A. Mansget hastanin koluna siki bir sekilde
sarilmalidir.

B. Hava ayar diigmesi agilirken manson saniyede
2-3 mm Hg hizla bosaltiimalidir.

C. Mansgon arterin 2 cm Uzerine yerlestiriimelidir.
D. Steteskopun diyaframi brakial arter tzerine
yerlestiriimelidir.

E. Manson sisiriimeden 6nce hava ayar digmesi

kapatiimalidir.

20. Hemsire hangi durumlarda sadece palpasyonla
kan basincini degerlendirmek durumunda kalir?

A. Hastanin radyal nabzi palpe edilemediginde

B Hasta cok ajite oldugunda

C. Kan basinci manometresi kalibre edilmediginde
D Hastanin kan basinci ¢ok yiksek oldugunda

E Hastanin kan basinci steteskopla

duyulamayacak kadar dusuk oldugunda




Ek- 6. Kan Basinci Beceri Rehberi

Islem Basamaklari

1. Ellerinizi yikayin.

2. Kullanacaginiz malzemeleri hazirlayiniz ve rahat ¢aligabileceginiz bir sekilde yerlestirin.

3. Hastaya islem hakkinda bilgi verin.

4. Bireyin Ust kolunu tamamen agin.

5. Ust kolu kalp hizasinda ve avug igi yukari bakacak sekilde destekleyerek rahat pozisyona

getirin.

6. Havasi bosaltilmig mansetin merkezini brakiyal arter Gizerine, Ust kola dirsegin 2 cm Gzerinden

cepecevre sarin.

7. Sfigmomanometreyi g6z hizasina getirin.

9. Brakiyal arteri veya radyal arteri palpe edin.

10. Aktif elinizle puarin valfini gevirerek kapatin. Radyal ya da brakial nabizin kayboldugu
noktaya kadar mansonu sisirin, nabzin hissedilmedigi noktay: sistolik kan basinci olarak

belirleyin.

11.Mangetin havasini bogaltarak oskultasyonla él¢cim i¢in en az 60 saniye bekleyin.

12.0skiltasyonla dlgiim icin steteskop kulakhdini kulaginiza, diyaframini brakial arter Gzerine

yerlestirin.

13.Puarin valfini kapatarak mansonu belirlediginiz sistolik kan basinci degerinin 30 mmHg

Uzerine kadar hizla sisirin.

14. Manometreyi gbz hizasina getirerek puarin valfini hafifce her saniyede yaklasik 2-3 mm

basing diisecek sekilde mansetteki havanin bosalmasini saglayin.

15. ik Korotkoff sesini isittigin zaman manometre (izerindeki sayi sistolik kan basinci olarak

belirleyin.

16. Mansetteki havayi bosaltmaya devam edin ve sesin kesildigi andaki degeri diyastolik kan

basinci olarak belirleyin.

17. Stetoskopu cikartin.

18. Manseti tamamen bosaltin ve hastanin kolundan ¢ikartin.

19. Bireyin rahat bir pozisyon almasini saglayin.

20. Ellerinizi yikayin.

21. Kan basinci degerlerini ve hangi koldan alindigini gézlem kagidina kaydedin (Or: 130/80

mmHg sag kol). Normal sinirlar diginda ise doktora haber verin.

22. Malzemeleri kaldirin.




Ek-7. Sosyodemografik Veri Toplama Formu
Degerli dgrenciler;

Bu arastirmada “Kan basinci beceri egitiminin kan basinci bilgi puanina ve simiilatériin

kan basinci seslerini dogru duymaya Etkisi’nin dederlendiriimesi amaclanmaktadir.

Bu c¢alismayla mevcut egitim programiniz disinda ek 2 saatlik laboratuvar uygulamasi
ve becerilerinizin degerlendirmesini icin de 30-60 dakika zamaniniz alinacaktir. isminiz
yapilacak olan ikinci bir testle eslestirimek amaciyla istenmektedir. Arastirma igin
kullanilacak bu bilgi ve degerlendirmeler, sizin mevcut dersinizin basari puanini
etkilemeyecektir. Sadece arastirma disindaki sinavlariniz ve klinik degerlendirmeleriniz
ders notunuzu olusturacaktir. Arastirmaya katiimayi kabul ettiginiz takdirde Ittfen

sorulari i¢tenlikle cevaplayiniz.

Calismaya katildiginiz ve sorulari i¢tenlikle yanitladiginiz igin tesekkir ederiz.

3.Kag yasindasiniz? ......

4. Hangi liseden mezun oldunuz?...........ccccoeevinrvvnrennnnnnne.

5. Hemsirelik Boliimiine giris OSYM puaniniz nedir?.....................

6. Hemsirelik B&Iim{ kaginci tercihiniz?........

7. Okulunuzda bir 6nceki yariyllda akademik ortalamaniz nedir?...................

8. Egitimizden 6nce Kan basinci 6lgme becerisine yoénelik herhangi bir egitim

programina katildiniz mi?

a) Evet b)Hayir



Ek-8. Kan Basinci Olgiim Sonuglan Listesi

Ogrencinin Adi Soyad!:

Degerlendirme Tarihi:

Ogrencinin Grubu: (  )Deney

Degerlendiricinin Ad1 Soyad!:

( ) Kontrol

Simulasyonda kan basinci dlglimleri

Olglim sayisi Ayarlanan deger Ogrencinin Olgumler arasi | Olgiimler arasi
(mm Hg) Ol¢tagu deger sistolik fark diyastolik fark
(mm Hg)
1.6lcim
2.6lguim

Not: 6grenci dogru 6lgiim yapamazsa diger 6lgiimlere gegilecektir.

Saghkh goniillii bireyde kan basinci élgiimleri

Olglim sayisi Saghkli gonilli | Saghikl géndlli Olgtimler Olgiimler
bireyde bireyde arasi sistolik | arasi
oégrencinin degerlendiricin fark diyastolik fark
Olcim degeri Olcim degeri
(Sistolik- (Sistolik- diyastolik
diyastolik basing)
basing)

1.6lgtim

2.6lcim

Not: 6grenci dogru 6lgim yapamazsa diger ol¢iimlere gegilecektir.




