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OZET

Aragtirma, hastalarin yasam bulgularimin Slgimiinde belli standartlar
kullanilarak hastanin yagam Bulgulari degerlerinin dogru tespit edilmesini saflamak
amacryla standart gelistirerek, hemgirelerin- i yikiinii azaltmak ve hemsirelik
hizmetlerinin kalitesini artirmak amac ile kesitsel ve yar1 deneysel olarak planlanmig
ve uygulanmugtir. |

Aragtirma, Celal Bayar Universitesi Hastanesi Dahiliye Servislerinde
yapilmstr. Aragtrmanm evren ve dmeklemini 15 Ocak- 15 Nisan 2003 tarihleri
arasmda Celal Bayar Universitesi Hastanesi Dahiliye Servislerinde ¢aligan hemgireler
(n=30) olusturmugtur.

Veriler aragtirmaci tarafindan hazirlanan yasam Bulgular standartlarmmm
bulundugu ¢izelge ve anket formu ile toplanmugtur.

Veriler. SPSS 100 for Windows paket programi kullamlarak
degerlendirilmigtir. Verilerin analizinde, Mann Whitney U testi, Kruskal Wallis,
Independent t-testi, say1 yiizde dagilimlari ve Multiple Linear Regresyon kullanilarak
degerlendirme yapilmustir.

Arastirmadan elde edilen bulgular sonucunda, hemgirelerin yasam Bulgulan
Olgim standartlarma ¢ofu zaman uymadiklarn, ancak bu standartlar konusunda
bilgilerinin yeterli oldugu, gerek is yogunlugu gerekse yasam bulgulan dl¢iimii iglerini
rutin kurallara dayandirmis olmalann nedeniyle bilgilerini uygulamaya
yansitamadiklar1 belirlenmistir. |

Anahtar Kelimeler: Yasam Bulgulari &lgiim standartlan, g6zlemler, sistematik

inceleme.
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SUMMARY

The research was applied and planed as descriptive and half experimental with
purpose of that patients measurement of vital signs by using basic standards to
determine the true evaluation of vital signs by improving basic standards, so decrease
work density of nurses and promoting the quality of nurse serves.

The research was implemented in medical departments of Celal Bayar
University Hospital: Universe and sample’ of the study have occurred by nurses
(n=30) studying in internal diseases department of Celal Bayar University Hospital to
15 October and 15 April 2003. The data was collected by questionnaire and scale
presents of vital sign measurement étandards, which was prepared by researcher.

The data was evaluated on .computer with SPSS 10.0 for windows packet
program. Mann Whitney U, Kruskal - Wallis, Independent- Samples T test, Number-
‘Percent distributions and Multiple Linear Regression tests were used for statistically

analyses.

It was determined that nurses usually have never apply some standards while
measuring the vital signs . It was observed that the nurses do true measurement related
to have their information.

Key Words: Vital sign measurment standard, Observations, Systematic review.
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GIRIS

Biitiin mesleklerin amaci, dogrudan veya dolayli olarak INSAN’a hizmettir. Her
meslek bir bigimde, insamin rahatim, sagh@m, mutluluk ve. giivenliini saglamay:r
hedeflemektedir (68).

Modern anlamda kurulugu 19. yiizyillda Florance Nightingale tarafindan
gerceklestirilen hemgirelik meslegi saglik ekibi icerisinde Gnemli bir yere sahiptir. Bu
meslegin fyeleri olan hemsireler, hasta ve saglam bireye kapsamhi saglik hizmeti
vermektedirler (6,65,79). Hemgirelik meslegi “Yagam hakkimn bir insana verilmis en biyiik
armagan” olduguna inanarak yola ¢ikmigtir. Saghgin; iiretkenlik, tiretkenlifin ise yaratmak,
yiiceltmek, bagarmak oldugu bilinmektedir.

Tiirkiye’de hemgirelik hizmetleri, {ilke genelinde hizmet veren 70.000 civarinda
hemgire ile kargilanmaktadir. VIII . Bes yillik Kalkinma Plam hedeflerine gore ise, tilkemizde
olmasi gereken hemsire sayis1 212.000°dir.  Ulkemiz hemgirelik hizmet agiginm
giderilebilmesi i¢in 142.000 hemsireye daha ihtiya¢ duyulmaktadir.

1999 yilinda, Saghk Bakanhigmna bagh 733 yatakli tedavi kurumunda toplam 24.103
hemgire ve 2000 yilinda 744 saglik kurumunda toplam 24.956 hemsgire ile halen hemgirelik
hizmetleri yiiriitiilmeye ¢ahisiimaktadir (76).

Son yillarda bilim ve teknoloji alamindaki gelismeler dogrultusunda toplumun tim
hizmetlerde oldugu gibi saghk hizmetlerinde. de kaliteli bakim alma talepleri artmaktadir.
Bugiin birgok iilke, kalite giivenlifi programlan gelistirerek, kurumlanndaki saglik
hizmetlerini gézden gecirmekte ve diizenlemeler yapmaktadir. ‘

Kurumlardaki kalite giivenligi programlarinin bes ana elemam oldugu bildirilmektedir.
Bunlar; ‘

1. Standartlar saptamak

2. Bu standartlan mevcut uygulama ile karsilagtirmak

3. Bulgulan yorumlayip analiz etmek

4. Uygulamay iyilestirecek eylemi segmek ve yiiriitmek

5. Eylemin etkinligini degerlendirmektir.

Buradan da anlasildipy gibi kalite giivenligi, 6ncelikle standartlarin saptanmasi ile baglar

ve onlara temellenir (28).



Toplumun kaliteli saglik hizmeti ve hemgirelik bakim talep etmesi ve kullanmasi,
hemgirelere topluma kaliteli bakim velmé ve bakim standardi gelistirme sorumlulugu
getirmektedir.

Hemgirelik hizmetlerinde bakim standartlannin  geligtirilmesi ve kullamlmasi,
hemgirelerin verdigi hizmetin kalitesini arttirarak, toplumun hemgireye olan giivenini,
saygisim ve meslekte ki otonomiyi de giiglendirmektedir (28).

Gelismis iilkelerde standartlarla ¢aligma giinliik yagamm bir pargasi durumundadir,
Ulkemizde ise 6nemi yeni kavranmaya baslammgtir. Saglik alaninda, siirekli hizmet veren
hemgirelerin, hizmet kalitesini arttirmak i¢in standartlann gelistirilip uygulanmas: sarttir ( 16,
26, 46,64, 66, 69)

Diinyada bir ¢ok iilke hemgireler ve bazi kurumlar hemsirelik bakim kalitesini yiikseltmek
amacryla gahgmalar yapmaktadir. 1968 yilmdan beri Amerikan Hemsireler Dernegi (ANA:
American Nurses Association) hemsirelik uygulamalan {izerine standartlar gelistirmeye
baglamiglardir (26). Bu yol ile hastanin aldifi hemgirelik bakimu kalitesinin saptanmasi ve
hemgirelik pratigine sistematik bir yaklagim getirmesi saglanmgtir (2,84).

Hemgirelik standarilan ilk kez Amerikan Hemgireler Demnegi’nce 1970 yilinda, hemsirelik
mesleginin kendisini yenileme gereksinimine yanit olarak geligtirilmig, daha sonraki bakim
standartlari Amerikan Yogun Bakim Hemgireleri Dernegi ve Dogum-Kadin Hastaliklann ve
Yenidogan Hemgireleri Organizasyonu tarafindan gelistirilmigtir (2).

1976 y1l1 baglarinda MARN (Manitoba Association Of Registered Nurses) ySnetim kurulu
standartlara iligkin galigmalarna baglamugtir. Bu komite c¢alismalarinda standartlar igin
gergeve olusturmugtur. Sonugta hemgirelik uygulamalar1 bakim, egitim, yonetim ve arastirma
olmak {izere dort ana grup altinda toplanmigtir (64).

1984 Eylill aymda diinya Saghk Orgiitii (DSO)’niin Copenhag Ofisi’nde 32 iilkenin yilhk
toplantisinda 2000 yilinda herkese saglik hedefine ulagmada hemsirelik meslegi de kapsama
ahnmigtir. 1972 yihinda Norveg, kaliteli hemgirelik bakimi igin gerekli olan standartlan yazil
olarak belirlemis ve hemsirelere yonelik uygun bakim plan: i¢in hedefler, gereksinime yonelik
nitelikli hizmet {riinleri ve saghk ekibi uyelermm pratik olarak kullanacagl goriinir ¢6zim
yontemleri geligtirmigtir (12,91).

10-13 Haziran 1986’da yine Belgika’nin bagkenti Briiksel’de “ Hemsirelik Standart
Gelistirme Toplantis1” diizenlenmigtir. Bu toplantida “ Tiim {iye {ilkelerin, saghk



sistemlerinde kaliteli hemgirelik bakimmin yapilagtirilmasi, 1990°a kadar zorunludur” hedefi
belirtilmistir. |

Ulkemizde ise ilk kez 1980 yihnda Tirk Hemsireler Dernegi, hemsirelik standartlarim
sistematik bir bi¢cimde saptama, iglevlerini tamimlama ve meslege sahip ¢ikma g¢abasi igine
girmigtir (46,64,84).

Bir saghk kurumunun temel amaci hasta bakimidir. Hastaya en uygun bakimin
yapilabilmesi i¢in gerekli destek ve gereksinimlerin belirlenebilmesi, profesyonel planlama ve
koordinasyon gerektirir.

Baz1 aktiviteler hasta bakiminin temelidir. Bu aktiviteler iginde her hasta i¢in bakimin
planlanmasi, bu bakim planinin hastaya ulagmasi, bakimin sonuglarmm anlagilabilmesi igin
hastanin monitbrizasyonu, gerekli oldufunda bakim planinda degisiklik, bakimm
tamarmlanmasi ve planin igleyisinin izlenmesi yer almaktadir. Bir ¢ok hemsire bu aktiviteleri
basan ile yerine getirmektedir. Her hemsirenin bu aktivitelerdeki yeri agik ve net olarak
bilinmektedir. Bu rol; hemsirenin sahip oldugu diploma, sertifikalar veya izinlerle, yasal
dizenlemeler, kisisel beceriler, bilgi ve tecriibeler ile saglik kurumunun kural ve gdrev
tamimlamalariyla belirienmigtir. Bazi hasta bakimlarinda hastanin kendisinin, ailesinin ve
arkadaglannmn da yeri bulunmaktadir. Hastalarn degerlendirme standartlari, bakim
gereksiniminin esaslarim belirlemektedir. Her hasta igin planlama yapilirken her zaman hasta
gereksinimleri géz onfinde tutulmaktadir. Bu bakim, profilaktik, palyatif, tedavi edici veya
rehabilitatif olabilir ve anestezi, cerrahi, ilag, destek tedavileriyle bunlarn bir veya bir ka¢inin
kombinasyonu geklinde uygulanabilmektedir. Bakimin planlanmasi optimal sonuglarin
almmas: igin yeterli olmaktadir. Servislerin gereksinimleri, hastalarm tim bireysel
bakimlarinin koordine edilmesi ve tamamlanmasryla saglanmaktadir.



Hastalarin Degerlendirilmesi; etkin hasta degerlendirme siireci, acil hastalarin kabulii veya
acil tedavi ihtiyaglary, tedavinin devammdaki ihtiyaglar ve hastanmn durumundaki degisiklik
ile baglamaktadir. Hastanin tamlama stireci dinamiktir ve {i¢ Snemli siireci igermektedir.

1. Hastanin fiziksel, psikolojik, sosyal durumu ve hastahigi hakkindaki bilgi
toplamak,

2. Hastanmin verilerini analiz etmek,

3. Hastanin gereksinimlerine yonelik bakim plam geligtirmektir.

Hasta tamlamasi, hastanin yas1, saghk gereksinimleri ve hastanin istekleri dogrultusunda
yapilmaktadir. Saglik calisanlari hasta - degerlendirme gahsmalanm ekip isbirligi icinde
yiiriitmektedirler (28). '

1.1 ARASTIRMANIN ONEMi

Yagam bulgulari, hastanede yatan hastalarnn dogru degerlendirilmesinde Gnemli olan
verilerdir (78). Yasam bulgulan hastanin, hastaliinin seyri ve tedavisi hakkinda 151k tutup,
gerekli goriilen durumlarda hastanin yogun bakim finitesi gibi bdliimlere geri dommesini
saglayarak, hasta kayiplanm azaltma ve hastalifin kot seyrini diizeltme agisindan Snemli
bulgulardir.

Aragtirmarmz, hastanede yatan yetigkin hastalarn, yagam bulgularmn Sl¢iimiinde
geligtirilecek  standartlarin = kullamilmasiyla hastamin  saghik durumunun dogru
degerlendirilmesini saglamak, hemgirelik uygulamalanindan biri olan yasam bulgularmmn
6nemini vurgulamak, hemgirelerin is yiikiinii azaltmak ve hemsirelik hizmetlerinin kalitesini
arttirmak amacryla gergeklestirilmigtir. Tiim hastalarin kaliteli ve standart baklm alma hakk:
oldugu unutulmamahdar.



1.2 GENEL BILGILER

~ Standart @iretimde, dlgmede ve deneyde beraberlik anlamma gelmektedir. Standartlar,
belli bir kaliteyi tutfurmada ve siirdiirmede kolaylik saglamak amaciyla geligtirilmektedir.
Standartlarin amaci; temelde insam, genelde de toplumu en iyiye ulagtrmaktir.

Standart gelistirme ve kullammu, giintimiizde hemen hemen her alanda yer almaktadir.
Standart uygulamalari, 21. yiizyilda 6nemle {izerinde durulan noktalardan biri olmugtur.
Giindimiizde bilim ve teknolojideki ilerlemeler nedeni ile dinyada hizh bir degigim siireci
yaganmaktadir. Bu siireg bireyin kendisini fark etmesine neden olarak her alanda daha kaliteli
hizmet istemesi ile sonuglanmaktadir. Hizmet alanlarindan biri ve en nemlisi de saghk
kuruluglaridir. Saghk hizmetlerinin dolaylslyla da bu sektdrde hizmet veren hemgirelerin,
hemgirelik hizmetlerinin odag insandir ve insan; biyolojik, psikolojik, sosyal ve kiiltiirel bir
varliktir. Hemgireler sunduklan hizmetin, bireyin bireysel iyilik durumuna bir anlamda
saglhigina nasil yansidigm gérebilmektedirler.

Hemsireler son yillarda hasta bakimim standardize etmek i¢in ¢aba harcamaktadirlar.
1960’lardan 2000°li yillara kadar olan siireg¢te bu amagla klinik uygulama rehberleri
geligtirilmigtir. Ciinkii insanlar tiim hizmet alanlarindan en iyi sekilde yararlanma hakkina
sahiptir. Bu haklardan en nemlisi de saglikli yasam hakladir. Saghg: risk altmda bulunan
birey, saghk dogrusu {izerinde olumsuz yonde ilerlemektedir. Hemgirelik hizmetlerinin amaci
bireyin saghik dogrusunun olumilu yonde ilerlemesini saflamak, dolayisiyla da saghf
korumak ve siirdiirmektir.

-
w
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Sagligin hemgireler tarafindan korunmasi, siirdiiriilmesi ve saglikta sapmalarn
saptanabilmesi igin hemsirelik hizmetlerinde ve hemsirelik bakimmda standartlar
geligtirilmesi gerekmektedir. Ciinkii her birey farkli 6zelliklere sahip bir biitiindiir ve her
bireyin hastaliga olan yantti farklidir, ayrica hizmeti sunan hemsire de bir insandir aym
ozellikler hemgire igin de gegerlidir. Hemgirenin, her bireye en iyi bakim, egit ve giivenli
sekilde vercbilmesini standartlar saglamaktadir.



Hemsirelik bakimim standartlagtrma amaglari; meslek iiyelerinin hemsirelik bakumi
ile ilgili bilgi ali§ verislerini ve anlasmalanni kolaylagtirmak; uygulanan bakim hizmetlerinde
is giicli, malzeme, zaman vb. faktorlerden en iist diizeyde ekonomi saglamak; kaliteli hizmet
fircterek hasta c¢ikarlarimi g6zetmek ve insamin saghk ve giivenligini korumak olarak
stralanmaktadir (25,64).

Hemygirelikte standardizasyon ile ilgili yapilan bir ¢aligmada; standardizasyonun
hemsgire, hasta ve kuruma olmak fizere {i¢ yonlii yarar sagladigi belirtilmektedir. Hemsire
agismdan; iy verimini arttrdifn (%34.4), hak ve gorevleri bilmeyi sagladipt (%16.2),
mesleklesmeyi sagladigi (%10.6), gereksiz tekrarlari Onledigi (%10.1), bakim. plam
gelistirmeyi ve yeniliklere uygunlugu sagladigi (%6.1) tespit edilmigtir. Hasta agisindan
bakildiginda; hastanin kaliteli bakim aldig1 (%65.4), hastanin giiven duydugu (%25.5),
hastanm hastanede kahs siiresinin kisaldig1 (%9.1) saptanmustir. Kurum agisindan; hastanenin
kalitesinin arttif1 (%38.6), ekonomi sagladiy1 (%24.1), kurum iginde kisiler aras: kanigiklig1
onledigi (%21.6) ve dinamizm sagladig1 (%]15.7)sonuglan elde edilmigtir (25).

Saghk bakiminda, hemgirelik bakim ile hasta memnuniyeti arasindaki iligkiyi
saptamak amaciyla yapilan bir ¢aligmada, Virgina Hendorsan’in “hemsirelik bakim modeli”,
hemgirelik bakimm tamimlamada kullamlmigtir. Hemsgirelik bakimu ile hasta memnuniyetini
etkileyen 8 baskin sonu¢ tammlanmgtir.

Bu sonuglar;

e Hastalarin sosyo-demografik ozellikleri,

e Hastalarin hemsirelik bakimina iligkin tutumlari,

o Fiziksel gevre,

o fletigim ve bilgi,

o Kalitim ve bilgi,

e * Hasta ve hemgire arasindaki kisiler aras: iligkiler,

e Hemgirenin tibbi ve teknik uygulamalar1 ve bunun yam sira

¢ Hem hastalani hem de hemgireleri etkileyen bakim organizasyonu seklindedir.

Hasta memnuniyetini arttirmak ve hemgirelik bakim kalitesini gelistirmek i¢in bu baskin
sekiz sonug dogrultusunda standartlar gelistirilebilecegi onerilmektedir (19,52).

Standardizasyonun hem hasta hem hemgire hem de kurum agisindan sayisiz olumlu
yonleri oldufu goriillmektedir ancak bu yararlannin yaminda standardizasyonun olumsuz



yonlerinin de bulundugu unutulmamahdir. Standart gelistirme oldukga zor ve ugras gerektiren
bir igtir. Standart gelistirmek i¢in bir ¢ok kaﬁhmclya gerek vardir ve gelistirilen standartlarin
muhakkak herkes tarafindan uygulanmas1 gerekmektedir aksi takdirde standartlarin gegerliligi
kaybolmakta, etkisi azalmaktadir. Ayrica standartlar uygulamirken kurumdan
kuruma,uygulayicidan uygulayiciya - ve uygulamgma gore farklihk g6stermeli, zaman
igersinde de sfirekli yenilenmelidir. Ancak bu sekilde giiniin kogullarina yanit verebilir
(1,17,25).

Standartlann olumsuz yonlerinin bulunmasina kargin sagladigt yararlar olumsuz
yonlerinden daha afir basmaktadir (1,17). Standartlarin olugturulmasi, uygulanmasi,
yaygmlastirilmas1 ve zaman igersinde giiniin kogullarina bagh olarak yenilenmesi saghik
alanindaki hasta, hemsire ve kurum figgeninin merkezinde yer alan saghkh yasam hakkimi
gelistirecektir (30).

Saglikh
Yasam
Hakki

Hemgire Kurum

Saghk alaminda sunulan hizmetlerde, diger alanlardaki hizmetlere nazaran daha fazla
Ozen gosterilmesi gerekmektedir. Ciinkii saghk alanmimin merkezinde insan bulunmakta,
insanda her tiirlii faktorden etkilenen bir gembere benzetilebilmektedir. ‘

Saghk alaminda gorev alan saghk personelinin temel amacida insana zarar vermeden
yardim etmektir. Saghk alamndaki, ekipte yer alan hekimlerin gérevi tam koymak, tedavi
etmektif, oysa hemsire bu alandaki hemen her igte gorev almaktadir. Bu nedenle de;
‘hemgirenin sorumluluklan artmakta, is yiikii fazlalasmaktadir ve dolayistyla bagimsiz gorevi
olan bakim istenilen diizeyde gergeklestirilememektedir. Ornegin; Myokard Enfarktiisi (MI)
geciren ve digital ilaca yeni baglayan hastanin yasam bulgularmi hemsgire ne kadar sikhikta
almalidir? ki hastanin ilaca olan yaniti dogru degerlendirilebilsin.



Omekte de goriildiigii gibi hemgire, hastasma ilag uygulamaktan, ilacin yanrtim
degerlendirmeden, hastada ilaca karsi olugabilecek tepkileri saptamadan ve bu saptama
sonucu hastamin yagamna direkt miidahaleden sorumludur. Ciinkii hasta bitiin bu iglemler
sirasinda dogru degerlendirilebilirse, saghg giderek diizeltilebilmekte, yogun bakim {initesine
donebilmekte ya da yasammm kaybedebilmektedir. Bu durumdaki hastanin degerlendirilmesi
de ancak yagam bulgularinin takibi ile olabilmektedir.

Yogun bir ig yiikii altinda ezilen hemsire hastasinin yasam belirtilerini ne kadar
sikhikta Slgmelidir? Bu sorunun cevabi iilkemizde kuruma brrakilmigtir ve kurumlar gesitli
yontemler kullanmaktadir. Bunlar :

-Hekimin istedigi siklikta,

-Hemgirenin gerekli gordiigii siklikta,

-Hastanin durumu stabil gidiyorsa kurum tarafindan belirlenen siklikta (2x1, tedavi
oncesi gibi ),

-Hasta sayisinin yogun oldugu servislerde is yiikiinii azaltmak i¢in giinde bir ya da
iki defa olgiilmesidir.

Hemgirelik uygulamalarimin her hastanede, her serviste, tiim hemgireler tarafindan,
aym teknikte, aym sinirlarda degerlendirilebilmesi ancak gelistirilecek standartlarla
saglanacaktir.

1.2.1 STANDART NEDIR?

Hemgirelik, kuramsal bilgi ve beceriyi igeren uygulamali bir saghik disiplinidir.
Bilindigi gibi hemgirelik hizmetlerinin odag: insandir ve insan, biyolojik, psikolojik, sosyal ve
kiiltiirel bir varliktir. Hemgireligin temel amacida; fiziksel, sosyal, duygusal ve entelektiiel
gereksinimleri olan insami bir biitiin olarak ele almak, saghfn sirdirilmesi ve hastalik
halinde gerekli bakimi vermektir (6,68,87).

Oyleyse hemgirelik bakimi nedir? Hemgirelik bakimi; bireyin i¢ ortaminmn
devamliligim korumak, sagliklilik durumunun siirdiiriilmesini saglamak ve hastahk halinde
bozulan dengenin diizeltilmesine yardime olmaktir.

Hemgirelik bakim bilimsel bilgi ve beceriye dayalidir (6). Hemgirelik hizmetleri ve
bakiminin, gelisen diinya kogullarmna paralel sekilde geligebilmesi igin standartlarmn
gelistirilmesi ve uygulanmasi gereklidir (64,65).



Standart terimi, iretimde, anlamda, Olgmede ve deneyde beraberlik anlamma
gelmektedir (1). Standardin bir gok tanimi vardir. Webster sozliigiindeki dokuz tammdan biri
“Bir model ya da 6mek olarak yetkili makam,gelenek ya da genel uzlasma yoluyla yerlesik
hale getirilen geydir” (25,27). Bagka bir tammi ise; su anki performansa gére daha iyi
performans elde edebilme bagarisinin talep edilmesi geklindedir (16)

Hemgirelikte standart kavrami, “belirli hastaliklarin tedavisiyle ilgili olarak; Gizerinde
mesleki uzlagmaya varilmig; gerceklestirilebilir, dlgiilebilir ve arzulanir bagar1 (performans)
diizeyi” olarak tanimlanmaktadir ( 43).

1.2.2 BiR HIZMETIN STANDARDIZE EDILMESIi

Standardizasyon, cesitli galigmalarda “bir o6rneklik” anlamma gelen, yontem ve
kurallarin tiimfing igine alan bir kavramdir. Boylece her bakimdan beraberlik saglanarak
“anlayg birlifine” varilmig her is “standart” konusu iginde bir cahigma sayilabilmektedir(1).

Uluslararas1 Standartlagma Tegkilati (ISO), standartlasmayi soyle tammlamaktadir:
“Standartlagma, belirli bir faaliyetin, o faaliyetle ilgili bulunanlarin ve 6zellikle ekonominin
yararina olarak yapilabilmesi i¢in tiim taraflarin katki ve igbirligi ile belirli kurallar koyma ve
bu kurallan uygulama iglemidir”.

Standardizasyon c¢aligmas1 sonucu ortaya ¢ikan dogruluk ve gecerliligi ispatlanmig
teknik, belge, dokiiman ya da eser de standart adin1 almaktadir.

-Standardizasyon ¢aligmasimn dort ana amaci bulunmaktadur:

1. Uretimde ve mallarm degisiminde is giicii, malzeme, gu(; kaynaklar g1b1 faktorlerden en
yiiksek seviyede ekonomi saglamak,

2. lyi kaliteli mal ve hizmet tiretimi saglayarak tiiketicinin ¢ikarlarrm gzetmek,

3. Insan hayatmm saglik ve glivenligini korumak,

4. Tam ilgili gruplannbirbirleri arasindaki bilgi alis-verigini ve anlagmasim
kolaylastirmaktir (67).
Standartlann hizmeti veren ve hizmeti alan agisindan pek ¢ok yarar1 bulunmaktadr.
Hizmeti veren aglsmdan yarart:

1. Hizmetin belirli bir plan ve programlara gére yapilmasina yardimci olur. Standartlar

belirsizlikleri ortadan kaldirmaktadar.
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2. Standartlar, hizmetin seri bir gekildeherkes tarafindan yerine getirilmesini ve yiiksek
kaliteyi saglamaktadir. '

3. Standartlar, hizmette kayp ve fazlahiklarin asgariye indirilmesini saglamaktadir. Buda
gereksiz enerji harcamasina ya da hastanin yetersiz bakim almasina engel olmaktadir.

4. Standartlar, yaraticilif1 ve kazanghlif1 arttirmaktadar.

5. Standartlar kurulugun islerini kolaylagtirmaktadur.

6. Standartlar, maliyeti diigirmektedir. Standart bakim kurumun elemanlanna beklenti
koymasina neden olmakta ve bu dogrultuda denetimini yapmaktadir. Ayrica kuruluga
ekonomik kazang ve is doyumu saglamakta, hizmette olusacak kargasayr onlemektedir.

Standartlarin, hizmeti alan agisindan yarar1.

1. Saghg ve givenligi korunmaktadir. Bakim alan kiginin npasil bir bakim ahyorum
endigesini yagsamasim engel olmaktadir.

Karsilastirma ve tercih kolayli1 saglamaktadar.

Standartlar, hizmeti isteme, hizmeti sunma ve alma konularinda kolaylik saglamaktadir.
Daha ucuza hizmet almaktadir.

Fiyat ve kalite yoniinden aldanmalan Snlemektedir (1).

Bakim standartlarim belirlemek zahmetli ve uzun siireli bir istir. Hazirlanmasinda yol
gosterici yaklasimlardan yararlamila bilinmektedir. En bilinenlerinden biri Donabedran’in
gelistirdigi yapu, siireg, sonug yaklagirmdr.

Yapr: Verilen bakimin kaynaklan; fiziksel, ¢evre ekipman, ilaglar, ¢alisanlarin beceri
cesitliligi, standart, politika, prosediir ya da talimatlar gibi konulari ig:ermektedjr. ulagmak
i¢in neyin saglanmas1 gerektigini belirlemektedir.

Siireg: Hemgirelerin doktor istemine gére ya da kendi planladigi bakimi vermede ve bu
bakimi degerlendirmede, uygulamalarin dnceden belirlenmis standart, politika, prosediire gore
gerceklesmesini ifade etmektedir.

LAl

Sonug¢: Standartlara ne olgiide. ulajldigimi Slgmek ig¢in neyin goézlenmesi gerektigini
belirlemektedir. .

Bakim standardi kabul edilebilir, gézlemlenebilir olmalidir. Standart be]jrrlemekl giic
bir igtir, ancak asil zor olan, Slgiilebilir bakim standard: belirlemektir, ¢iinkii standardim
belirledigimiz “hizmet” bireye, hastaligma, genel durumuna dzgidir. Olgiitlerini belirlemek
bu yilizden gii¢ olmaktadir. Bunun i¢in bakimda belirli bir alan ya da hasta tipine gore
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belirlenmis gostergeler (indikatorler), belli bir konu igin bir araya gelen gostergeleri igeren
bir sahip olmas1 gerekmektedir. Olgfilebilen standart gegerli olandir.

Son olarak, standartlarin yazili olmasi gerekmektedir. Bir grup kural, faaliyet ve
durumu tammlamalidir. Hastalar, ¢aliganlar ve sistemler icin belirlenmelidir. Hemgirelik
hizmetlerinin her alamnda standart belirlenebilir. Konusu bakim olan hemsirelik
hizmetlerinde standartlarm belirlenmesi ile meslegin daha bilimsel, verimli ve etkili olma
yoniinden gelismesine katkida bulunulacaktir (25).

Standartlar yapilmas: gerekenleri ifade etmekte ve standartlar bunlarin hangi diizeyde
gerceklestirilmesi gerektigini belirlemektedir (17).

Yasam bulgulan, gbzlem altindaki hastalarin, hastanede yatma siirecine dogru
gitmesinde, hastalarin iyilesme ya da kotilesme olaylanimn sebeplerini bulmada hesaba
katilan 6nemli bir kompenenttir. Yagam bulgulan olarak ifade edilen viicut sicaklifi, nabiz,
solunum hizi ve kan basinci bireyin saglik durumunun gostergeleridir. Bireyin, fizyolojik
islevlerindeki degisiklikler yasamsal bulgularin degerlerine yansir. Ornegin dehidretasyonu
olan bir hastamn nabiz artar, kan basinc: diiger, viicut sicaklifi azalir, solunumu hzlamr Bu
belirtiler bize hastamn basa ¢ikamadigi bir sorununun oldugunu anlatmaktadir (80).

Bu nedenle yasam bulgularmm normal degerlerindeki sapmalar, homeastazisin (i¢
denge) bozuldupunu ya da devam etmedigini gostermektedir (38).

Yagam bulgulanimn Slglilmesi, hastamin saglik durumunun izlenmesinde ve ortaya
¢ikan sorunlarin standardizasyona gidilebilecegi yukarida belirtilmisti ve yasam bulgularimin
hemgirelerce tantmlanmasinda izl ve etkili bir ydntemdir (5).

Yagam bulgular; hemgirelik bakim hizmetlerinden biridir (89). Hemsgirelik
hizmetlerinin her alamnda alinmasi sirasinda belirlenecek standartlarle, standardizasyona
gitmesinde 6nemli adimlar atilacaktir (25,27).
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1.3 ARASTIRMANIN STANDARTLARI

Hemgirelik hizmetleri felsefesine gore, hemsirelik bakimi kalitesinin giivenceye
alinmasi, hemsirelik personelinin en bagta gelen sorumluluklarindan biridir. Kalite; bilgi,
beceri ve deneyimden etkilendiinden, bu sorumluluk yerine getirilirken, hasta ya da hizmet
verilen bireyin gereksinimlerinin kargilanmasinda bilgi, beceri ve deneyimlerden akillica
yararlanilmasi gerekir.

Hemgirelik bakimi; hastalarin rahati ve iyiligini saglayici temel fiziki bakimu igerir.
Kaliteli bakimmn bu yonii, dogrudan hemsirelik bakimi ve hemgirelik hizmetlerine iligkin
teknik bilgi ve beceriler, hemgirelik egitimi .sirasinda hemgirelik esaslar1 derslerinde
kazandirilir ve uygulama alanlarinda pekisgtirilir.

Hemgirelik meslegi; gelistirdigi hemgirelik bakim standartlar1 ve standartlan ile
hemsire]igin verildigi yapi, hemgirelik sfireci ve bunun sonunda ulagilanlar: siirekli ve nesnel
olarak OSlgerek, hastanin gereksindifi hemgirelik bakimmm belirli gelismiglik diizeyine
ulagtinlmasim giivence altina alir. .

Hastaya verilen bakim kalitesinin giivenceye ulagtirilmas1 “Kalite gilivencesi
programi” ¢ergevesinde gerceklestirilir. Long ve Clinton kalite giivencesi programinda
izlenecek basamaklar1 ve bu basamaklara iliskin etkinlikleri asagidaki gibi siralamiglardir:

I- Tamlama Basamag { -Mesleki degerlerin tanimlanmasi
-Standart ve standartlarin tanimlanmas:
II- Olgme Basamagi  -Uygulamalarda standartlar1 kullanarak
standartlara ulagilip ulagilmadigina bakilmas1 |
-Bu degerlendirmeler sonucunda giiglii
\_ Ve gii¢siiz yonlerin bulunmasi
[[I-Harekete Gegme (" -Olast hareket tarzlarinn gbzden gegirilmesi
Basamag < -En uygun hareket tarzinin seg¢ilmesi
L -Uygulamaya gegilmesi
Standartlar kalite giivenliginin ayrilmaz bir parcasidir. Bu nedenle, bakimda
standartlarin saptanmasinda kalite giivencesini garantiye almak icin, ulagilmak istenilen
bakim diizeyinin ulagilabilen, Sl¢iilebilen ve istenen bigimde ifade edilmesi ve yazili duruma
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getirilmesi gerekir. Ulagilmak istenilen diizeyin nicelik ve nitelik yoniinden belirlenmesi ile
standartlar elde edilir (90) -

Saglik hizmetlerinde kalite giivencesi, standartlarm belirlenmesi, standartlarm
periyodik olarak gdzden gegirilmesi ve bu standartlara uygun tibbi siireclerin stirekli
gelistirilmesi anlamma gelmektedir. - Kalite giivencesinde ilk 6nce standartlar belirlenir.
Standartlar belirlendikten sonra, bunlara ulagma yollar1 ve kurallan, ayrintilariyla bir program
haline getirilir.

Standart kavram, “belirli hastaliklarin tedavisiyle ilgili olarak; iizerinde mesleki
uzlagmaya varilmig; gergeklmsﬁriiebﬂir, ol¢iilebilir ve arzulanir basar1 (performnans) diizeyi”
olarak tanimlanmaktadir (43). '

Aragtirmada, hemgirelerin yagam bulgulan Slglimlerini teknige uygun dogru Slgtim
gergeklestirmelerini saglamak, bakim hizmetleri kalitesini arttirmak ve ig yliklerini azaltmak
amaci ile yasam bulgulan dl¢iim standartlan saptandi. Bu standarlar;

Nabiz Olciim Standartlan

Kriter 1: Olgiim 6ncesi hastamin bilgilendirilmesi

Kriter 2: Ellerin yikanmasi

Kriter 3: Gerekli malzemelerin hazirlanmasi

Kriter 4: Hastaya uygun pozisyon verilmesi

Kriter 5: Hasta uyuyorsa uyandirilmasi ve bir sfire bekleme

Kriter 6: Hasta efor sarf etmigse dinlendirilmesi

Kriter 7: Nabiz alinacak bdlgenin belirlenmesi

Kriter 8: Olgim siiresinin tam 1 dakika olmas1

Kriter 9: Saatin hemgirenin goriis alan1 iginde olmas1

Kriter 10: Olgiime baglama ve bitis siiresinin iyi ayarlanmas: (Aragtirmaci tarafindan aym
anda saniye tutuldu)

Kriter 11: Olglimiin dogru kayit edilmesi .

Kriter 12: Dolgunluk ve ritminin l¢iime etkisinin degerlendirilmesi

Kriter 13: Hastaya 6l¢tim sonucu hakkinda bilgi verme

Kriter 14: Nabiz 8l¢iim sonucunun normlara uygunlugunun degerlendirilmesi
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Solunum Ol¢iim Standartlan

Kriter 1: Olgim 6ncesi hastanin bilgilendirilmesi

Kriter 2: Ellerin yikanmasi

Kriter 3: Gerekli malzemelerin hazirlanmasi

Kriter 4: Hastaya uygun pozisyon verilmesi

Kriter 5: Hasta uyuyorsa uyandirilmas: ve bir siire bekleme

Kriter 6: Hasta efor sarf etmigse dinlendirilmesi

Kriter 7: Nabiz alinacak bolgenin belirlenmesi

Kriter 8: Olglim siiresinin tam 1 dakika olmas1

Kriter 9: Saatin hemsirenin goriis alam i¢inde olmasi

Kriter 10: Olgime baslama ve bitis siiresinin iyi ayarlanmasi (Aragtirmaci tarafindan ayni
anda saniye tutuldu)

Kriter 11: Olgim sirasinda ¢evre kogullarinm uygun duruma getirilmesi

Kriter 12: Hastamn oksijen tedavisi almasimin Sl¢time etkisinin degerlendirilmesi
Kriter 13: Hastanin nabiz hizinin Slgiime etkisinin degerlendirilmesi

Kriter 14: Olglim sirasinda solunum hareketleri periyotunun iyi ayarlanmas:
Kriter 15: Olgtimiin dogru kayt edilmesi

Kriter 16: Solunumun derinlik ve ritminin degerlendirilmesi

Kriter 17: Solunum 6l¢lim sonucunun normlara uygunlugunun degerlendirilmesi
Kriter 18: Hastaya 6l¢lim sonucu hakkinda bilgi verme
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Kan Basmea Ol¢iim Standartlar

Kriter I: Olgim dncesi hastamin bilgilendirilmesi

Kriter 2: Ellerin yikanmasi

Kriter 3: Gerekli malzemelerin hazirlanmasi

Kriter 4:Stetoskobun kullaniimadan o6nce kulakhk kismmmin alkolli pamuk ile silinmesi
(hemgirenin enfeksiyondan korunmas: agisindan)

Kriter 5: Stetoskobun diyafram kisminin alkollii pamuk ile silinmesi (hastadan hastaya bulas1
onlemek i¢in)

Kriter 6: Hastaya uygun pozisyon verilmesi ( sirt iistii yatar pozisyonda)

Kriter 7: Manson sisirilmeden dnce kolun desteklenerek kalp seviyesine yiikseltilmesi

Kriter 8: Hasta uyuyorsa uyandirilmasi ve bir siire bekleme

Kriter 9: Hastanm efor sarf etmigse dinlendirilmesi

Kriter 10: Olgiim 6ncesi hastanin kan verme ya da alma durumuna dikkat edilmesi

Kriter 11: Olglim 6ncesi nabiz hizinin kontrol edilmesi ve 20 atimdan fazla artmasinin dikkate
alinmas:

Kriter 12: Mangonun dl¢iim 6ncesi iyice bogaltilmasi

Kriter 13: Mangonun kola uygun sekilde yerlestirilmesi ve kolda sabitlenmesi

Kriter 14: Steteskobun uygun sekilde belirlenen yere yerlestirilmesi (Brakial arter iizerine
nabiz alian bélgeye)

Kriter 15: Puvarin avug i¢ine yerlestirilmesi,bag parmak ve igaret parmagmin kullanilarak
hava ayar diigmesinin sikica kapatilmasi,sonra puvarin diizenli bir sekilde hizla pompalanarak
mangonun sismesjnin saglanmasi. ’

Kriter 16: Mangon basincinin hastanin kan basmeci degerine uygun sekilde sigirilmesi(nabzin
alinmadig1 noktadan itibaren 30 mm/Hg eklenerck mangon basinci saptanir)

Kriter 1 ‘7: Mangonun 2mm/Hg/saniye hizinda diigtiriilmesi

Kriter 18: Hastamn 5lgim sirasmda konugmamast

Kriter 19: Krattkoff seslerinin duyulmasi

Kriter 20: Manaometrenin dogru gézlenmesi

Kriter 21: Hemsirenin manometreyi goriis alami i¢inde tutmasi

Kriter 22: Olgiimiin dogru kayit edilmesi



16

Kriter 23: Kan Basinc 6l¢lim sonucunun normlara uygunlugunun degerlendirilmesi
Kriter 24: Hastaya 6l¢iim sonucu hakkinda bilgi verme

Viicut Sicaklign Olgiim Standartlar

Kriter I: Olgim 6ncesi hastanin bilgilendirilmesi

Kriter 2: Ellerin yikanmasi

Kriter 3: Gerekli malzemelerin hazirlanmasi

Kriter 4: Hastaya uygun pozisyon verilmesi

Kriter 5: Olgiim yapilacak bdlgeye uygun ténnomet}'eyi (Aksiller Slgiim)

Kriter 6: Hastanmn &lgiim bolgesinin Slglim oncesi 1slak bezle silinmesi, kurulanmasi ve bir
stire beklenmesi

Kriter 7: Termometreyi bekletildigi dezenfektan soliisyondan gikarttiktan sonra temizden
kirliye dogru silinmesi

Kriter 8: Termometrenin derecesinin dogru gekilde diigiiriilmesi ve kontrol edilmesi

Kriter 9: Termometrenin deriye ya da mukozaya temasinin saglanmasi

Kriter 10: Termometrenin bdlgeye dogru yerlestirilmesi

Kriter 11: Termometrenin civa stitunun 35°C’ nin altina diigmesinin saglanmasi

Kriter 12: Hemgirenin 6lgim sonrasi termometreyi temizden kirliye dogru silerek temizlemesi
Kriter 13: Hemsirenin termometreyi Slgilim sonrasi soliisyona koymasi

Kriter 14: Viicut sicaklii 6l¢lim sonucunun normlara uyguntugunun degerlendirilmesi

Kriter 15: Olgtim sirasinda gevre kogullarinin uygun duruma getirilmesi

Kriter 16: 619ﬁm1‘in dogru kayit edilmesi

Kriter 17: Hastaya Sl¢lim sonucu hakkinda bilgi verme
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1.4 YASAM BULGULARI

Yasam bulgulan viicudun temel fonksiyonlarmin Slgiilmesidir (99). Tibbi ve saglik
bakimi profesyonellerince gézlendigi kabul edilen dort ana yasam bulgular1 bulunmaktadir,
bunlar:

e Viicut sicaklin

e Nabiz

e Solunum

e Kan basinci :
Yasam bulgulan tibbi problemleri fark etmede ya da saptamada yararli olmaktadir
(48,49,70,86).

1.5 VUCUT SICAKLIGI
1.5.1 VUCUT SICAKLIGI FiZYOLOJisi

Sicaklik, bir cisimde bulunan sicaklik enerjisi miktarinin Slgtilmesi, sicaklik ise bir
mac!denin molekiillerinin kinetik ya da potansiyel enerjilerinin toplammdir. Dolayis1 ile
sicaklik bir enerji, sicaklik ise 1simn Sl¢iimiinii ifade etmektedir.

Insanlar sicakkanhdirlar, gevrelerinden bagimsiz olarak viicut isilarm korurlar,
stirdiirtirler.

Insan organizmasmm iglevsel olabilmesi igin belirli bir diizeyde sicaklik enerjisine
gereksinim duymaktadir. Organizmada doku ve hiicrelerin en uygun olarak islevlerini
gerceklestirebildigi sicakhik degeri oldukga dar bir dagihm gdstermekie ve organizma
yalmzca 35-43° C arasmda canhihgim siirdiirebilmektedir.

Viicut sicaklii kavrami, i¢ sicaklik (core temperature) ve yiizey sicakligr (surface
‘temperature) olmak tizere iki tip sicakhigs kapsamaktadir.

4) Viicudun i¢ sicakhifr, derin dokularin sicakhigidir. I¢ sicaklik, ¢ok dakik bir bigimde
diizenlenmigtir ve 37° C’dir. Normalde ortalamadan +0,6-1°C’den fazla sapma gdstermez.
b) Viicudun yiizey sicakli1, gevre sicakh ile iligkili olarak diigmekte ya da yiikselmektedir.
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Organizmada i¢ sicakligin sabit tutulabilmesi, i¢ sicaklifin kan dolagim yoluyla yiizeye
taginarak buradan ¢esitli sicakhik kayb1i yollarryla ¢evreye verilmesine bagh
olmaktadir(31,89).

1.5.2 SIRKADIAN RiTM

2000 yil Once Aristo, Hipokrat ve Herofilus hayvan ve bitkilerdeki gece gilindiiz
degisikliklerini g6zlemis ve bu olay1 giinesin dogus batisina baglamiglardir. 1729°da Fransiz
bilgini Jean Jacques d’Ortous de Marian, bitkiyi karanlik bir dolaba koymus ve bitkinin 151k
gérmemesine kargm, ritmik bir bicimde giindiiz yapraklanm aghfi ve gece kapadifim
gbzlemigtir. Onu izleyen aragtirmalar aym sonu;:a varinca, yasayan organizmada zamani
o6lgebilen bir biyolojik i¢ saatin bulundugu kesinlik kazanmigtir (31).

Cevrenin ve fizyolojik kurallann tekrarlayan siklus donemlerinde meydana geldigi
gozlenmistir. Insanlarda bazi olaylar 24 saatlik aralarda tekrarlayarak goriilmektedir. Bu
siklus “sirkadiyan ritim” olarak adlandirilmaktadir. Viicut sicakhifmm ve kan basmcimin
Olgimlerinde Onceden tahmin edilen yiikselip algalmalar sirkadian ritmi gosteren
fonksiyonlara ornektir. Genellikle viicut sicakligi 6gleden sonra ve aksam iizerinde, sabah
erken saatlerdekinden yaklagik 0,6-1°C diigiiktiir (38,89).

1.5.3 VUCUT SICAKLIGININ DUZENLENMESI

Saglikli bir insanin viicut sicakhiimmn santral sinir sistemindeki hipotalamusga oldukga
yogun bir lnz i¢inde stirdiirmektedir. Bu yap: viicudun termostat: olarak dnemli bir rol oynar
ve beynin tabaninda yer almaktadir. Viicut sicakliimin normal izin verdigi degisiklik giin
boyunca sadece yaklagik 1 derece olmaktadir. Bu degismezlik “belirli nokta” olarak
adlandirimaktadir. Belirli nokta, enfeksiyon ajanlan, allerjenler ve inflamasyonlu dokuya
viicudun yamtinca degistirilebilmektedir (38,44,86,89).

Hipotalamus 2 kisimdan olusmusfur: Anterior hipotalamus; sicaklik dagilimim kontrol
eder ve posterior hipotalamus; sicakligi korumayl idare etmektedir. Bdylece belirli nokta,
sicaklik iretimini ve kaybim kapsayan denge mekanizmalarini devam ettirmektedir (31).
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Asagida viicut sicakliga dengesinin siirdiiriilmesindeki yollara drnekler yer almaktadJr

sicaklik besinlerin metabolizmas1 sayesinde {iretilmektedir. Daha fazla sicaklik
metabolizmanin artmasiyla tiretilmekte ve metabolizma azaldifinda kaybedilmektedir.
sicaklik Giretimi viicudun epinefrin, norepinefrin ve troksin hormonlarinca arttirlmaktadir.
Egzersiz, kas kontraksiyonlar: sayesinde sicaklik iretilmektedir.

Viicudun yiizeyi, giines, riizgar gibi etkenlerden dolay: fiziksel sicaklik kaybetmekte ve
kazanmaktadir fakat ig yapilarin ki boyle olmamamaktadar.

Sicaklik esasen radyasyon, konveksiyon, evaporasyon ve kondiiksiyon gibi fiziksel
kosullar sayesinde transfer olmaktadir (38,89).

Tablo-1. Sicakhk Transfer Mekanizmasi

YOL TANIM ORNEK
Radyasyon Elektromanyetik dalgalarca sicaklik yayilmakta Viicut ylizeylerinin agilmasryla
ya da difiizyon olmaktadir. sicaklik dalgalar halinde digan
verilir.
Konveksiyon Diizensiz yogunluktaki sicakhik bolgeleri ~ Goriilen bir fandan esen soguk
‘ arasindaki hareketlerce,sicaklik yayilir. hava akiminin sicak viicudun
ylizeyinden bir taraftan &biir
tarafa esmesi.
Evaporasyon  Sivinin buhara ¢evrilmesidir. Terleme ve gozle goriilmeyen
kayip seklinde viicut suyu
deriden buharlagr.

Kondiksiyon =~ Dogrudan temas boyunca diger nesneye ~ Viicuttan buz torbasina sicaklik

1s1nin gegmesidir. gegmesi nedeniyle,buz erir.

#Kaynak: TAYLOR, LILLIS, LEMONE, “ Funda Mentals Of Nursing The Art And Science Of Nursing Care”,
JB. Lippincott Company-1989, Page: 392-429 (86).

Sicaklik, asir1 nefes alip vermeyi uyandiran hava kosullari, digki ve idrar sayesinde de
kiigiik miktarlarda kaybedilmektedir.

Derinin damarlanindaki degisimler viicut sicakligmin biraz degistirmektedir. Kan, dilate
damarlar sayesinde deride dolagmaktadir, sicakhk kaybi artmigtir; deri damarlan
kasilmakta, sicaklik korunmaktadir. ‘

Diiz kaslarin kasilmasi bedende iirperti meydana getirmekte ve {irpermenin bu kogullar
sayesinde sicakli1 artmig olan kanin dolasimina katkida bulunmakta ve sicaklik tiretimi
oldugundan, iskelet kaslar1 istemsiz kasilmaktadir (70).
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1.5.4 VOCUT SICAKLIGININ SINIFLANDIRILMASI

a)Normal Viicut Sicakh@i: Erigkin bir insanda oral viicut sicakhif: 37° C, rektal sicakhik 37,5°
C ve aksiller 36,5° C’dir. Viicut sicakhgmn 0,3-0,6°C arasinda degisiklik gostermesi normal
kabul edilmektedir.

b)Viicut Sicakhgimn Artmasi(Preksi-Ates): Ates,viicut sicakhigimn normal simrlarin {istiine
¢ikmas: anlamma gelmektedir. Viicudun i¢ sicaklign 37+1°C’dir ve sicakbk retimi ile
sicaklik kaybim saglayan tiim kontrol mekanizmalar: bu degeri stirdiirmeye ¢aligmaktadar.

Hipotalamik termostat normalden daha yiikksek bir noktaya ayarlandifi zaman,i¢
sicakhk bu yeni degerden daha diisik oldugundan viicut sicakhgm arttirarak tim
mekanizmalar harekete gegmekte ve viicut i¢ sicaklif, birkag saat i¢inde yeni ayar noktasma
uygun bigimde yiikselmektedir. Bu sirada sicaklik kayb: da onlenmeye ¢ahisilmakta ve ylizey
damarlarda gelisen vazokontriiksiyon nedeniyle, birey fisiime hissetmekte ve titremektedir.
Titreme, viicut i¢ sicaklifi yeni ayar noktasina ulagincaya kadar devam etmektedir.

Ates, pek ¢ok hastalifmn tipik belirtisidir. Ates baslarken hastada, Gistime, titreme, pili
ereksiyon, vazokontriksiyona bagl olarak deride sogukluk, solukluk, kalp attm hznda,
solunum sayisi ve derinliginde artma goriilmektedir. Daha sonraki evrede (ates yiikseldikten
sonré) deride 1sinmakta ve vazodilatasyona bagl olarak deride kirmizilik gelismektedir; hasta
susama hissetmekte, huzursuzluk, istahsizlik ve kas agrisi goriilmektedir.

Viicut sicakhgmmn 41°C’ye ulagtigi durum “Hiperpireksi” olarak tamimlanmaktadur.
Viicut sicakhig 42° C’ye ulastiginda beyindeki sinir hiicrelerinin bir gogu dlmektedir. Viicut
sicakligs nadiren 44° C’ye ulagmakta; bu degere ulastiginda beyindeki solunum merkezi hasar
gorerek solunum durmakta, doku proteinleri yikilmakta; viicut enzimleri inaktive olmakta ve
tablo 6liimle sonuglanmaktadir.

Ates Tipleri;

o Arahkh (Intermittent) Ates:Viicut sicakh@ giin icinde normal, yiksek ates ve diisik
viicut sicakligy seklinde degisiklikler gostermektedir.

e Dalgah (Remittent) Ateg:Viicut sicaklifi normalin {izerinde olmaktadrr. Giin icinde 2°
C’pnin f{izerine ¢ikan, diizensiz degisimler gostermektedir. Ancak normal smira
inmemektedir.
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o Siirekli (Constant) Ates:Vicut sicakhif stirekli yiksektir, giin icindeki deZisimler 2°
C’nin altindadir.

e Relapsing Atey:Viicut sicaklifi birkag giin normal seyretmekte, sonra yeniden
yiikselmektedir.

e Ondiilans Ates:Viicut sicakhig birkag giin icinde yavag yavag yikselmektedir. Birkag
giin yiiksek kaldiktan sonra yine birkag giin igersinde ates diigmektedir.

o Invers (Ters) Ates:Viicut sicaklips normélin aksine sabah yiikseck aksam ise diigliktiir
(38.70).

Atesin aniden normal viicut sicaklifi degerine diigmesine Crisis (Kriz), atesin derece

derece normal degere ulagsmasina Lysis (Liziz) denilmektedir (86).

c)Viicut Sicakh@imn Diismesi (Hipotermi):Viicut i¢ sicakligmin normal degerin altmda

olmasina Hipotermi denilmektedir. Viicudun genel ve ilerleyici sogumasi hipotermi ile

sonuglanmaktadir. Organizma, i¢ sicakhgmn birkag derece diigmesine dayanabilmektedir.

Ancak, kalp, akcigerler ve beyin gibi yasamsal organlarin sicakhg 35° C’nin altina diigerse

hipotermi . belirtileri ortaya ¢ikmaktadir. Hipotermi belirtileri i¢ sicakhk diistiikge

siddetlenmektedir. Hipotermi; hafif, orta ve giddetli olmak {izere {i¢ doneme aynlmaktadir:

e Hafif Hipotermi:Viicut i¢ sicakh@ 35-32° C arasinda bulunmaktadir. Yiizeyel sicaklik
diisliktiir. Bireyde f{igime, titreme, ciltte sofukluk ve solukluk, koordinasyon kaybi,
sakinlesme ve dalginbk hali goriilmektedir. Kas islevi azalmaktadir. Metabolizma iz
yavaslamaktadu.

o Orta Hipotermi: Viicut i¢ sicaklign 32-26° C arasinda bulunmaktadir. 32° C’nin altinda
titreme durmaktadir. Zihinsel ve fiziksel aktivite yavaslamigtir. Birey de uykulu bir hal
bulunmaktadir. Nabiz yavaslamaktadir. ,

e Siddetli Hipotermi: Vicut ig sicakligi 26° C*nin altinda yer almaktadir. Nabiz bradikardik,
aritrinik ve zayiftr. Solunum yavaglamustir. Mantik bozulmugtur. Birey koma halindedir.
Vicut i¢ sicakhg 25° C’nin altma distiigiinde ise biling tamamen kapanmakta, kalp
durmas1 sonucu &liim meydana gelmektedir. Hipotermi agin sicaklik kaybi, yetersiz
sicaklik ﬁretimi‘ ve hipotalamusun sicaklik kontrol yeteneginiﬁ bozulmasi sonucu
gelismektedir (38,89)..
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1.5.5 VUCUT SICAKLIGINI ETKILEYEN FAKTORLER

e Yas: Yeni doganlarda ve bebeklerde fizyolojik mekanizmalar heniiz gelismediginden
viicut sicakhiimin dengede tutulmas: giigtiir. Cocuk, adélesan d6nemine ulagmmcaya kadar
viicutta sicakhk dengesi zor kurulmaktadir. Yetigkinlik dSneminde sicaklik dengesi
kurulmugtur. Yaghlik doneminde ise bazal metabolizma hizindaki yavaglamaya,deri altt
yag dokusunda ve ter bezlerinin aktivitesinde azalmaya bagli olarak birey yeniden sicaklik
degisikliklerine duyarh hale gelmektedir.

e Fiziksel Aktivite: Kas caligmas:i sirasinda enerji gereksinimi artbifindan kaslarda
metabolizma hizlanmaktadir. Metabolizmadaki bu hizlanma sicakhik {iretimini, dolayistyla
viicut sicaklifim arttirmaktadur.

e Hormonal Faktorler: Kadmlar, erkeklere gére viicut sicakliklarinda daha ¢ok
dalgalanmalar yasamaktadir. Viicut sicakhigindaki bu dalgalanmadan menstrual siklus
boyunca degisen hormon degerleri sorumlu tutulmaktadir.

e Giinliik sicakhk Dongiisii: Viicut sicaklipy giin boyunca degisiklik gostermektedir.
Genellikle sabah erken saatlerde viicut sicaklif: diigiik olmakta, gfin boyunca yavas yavas
yiikselerek akgamiistd en yiksek diizeye ulagmaktadir. |

e Stres: Fiziksel ve duygusal stres viicut sicakhifini etkilemektedir. Birey, ¢evre sicaklifinm
etkisine karg1 viicut sicakhgim giyim bigimiyle dengelemeye ¢aligmaktadir (47,49,70,86).

1.5.6 VUOCUT SICAKLIGININ OLCULDUGU BOLGELER

1. Oral Bilge (Agmz): Bu bdlgenin kullamlabilmesi igin bireyin- bilingli olmas:
gerekmektedir. Aksi halde birey termometreyi isirabilmektedir. Bilingsiz hastalarda,
bebeklerde, ¢ocuklarda,istemsiz kasilmalari olan hastalarda, oral yoldan viicut sicakhif:
olgiilmemektedir. Ayrica afizdan solunum yapanlarda, oksijen tedavisi yapilan hastalarda,
ag1z enfeksiyonu olan hastalarda oral yol kullamlmamaktadir. Dogru Sl¢tim icin hastanm 15-
20 dakika oncesi sicak-soguk besin almamms, sigara igmemis ve sakiz ¢inememis olmasi
gerekmektedir. Bu yol kullamldiginda derece agizda 3-5 dakika tutulmaktadir. Oral yolla
alman viicut sicakliginin ortalama degeri 37° C*dir.

2. Rektal Bolge: Oral ya da aksiller viicut sicaklifi alinamayan hastalarda, bebeklerde,
¢ocuklarda, bilingsiz ve zayif hastalarda viicut sicaklig rektal yolla dlgtlmektedir. Rektum
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ameliyat1 gegirenlerde, rektum ya da perinal bolgede enfeksiyonu olanlarda rektal yolla viicut
sicaklign Slgilmemelidir. Ayrica defekasyoﬁdan hemen sonrada rektal yolla viicut sicaklig
6lgilmemelidir. Kalp hastalifi olan hastalar igin tavsiye edilmemektedir. Ciinki
termometrenin rektuma sokulmasi nedeniyle, vagus sinirini uyararak kalp hhzim
yavaglatabilmektedir.

Rektal bolgeye uygulanan, civali cam termometrenin, balonu daha kisadir ve
termometrenin balonu yaglandiktan sonra rektuma yerlestirilmektedir. Islem sirasinda hastaya
Sim’s pozisyonu verilmekte, hastanm gizliligi korunmal1 ve civali cam temometre 2-4 dakika
rektumda bekletilmektedir. Rektal yolla normal viicut sicakliliginm ortalama degeri 37° C*dir.
3. Aksiller (Koltuk Alti) Bdolge: Viicut sicakhign &lclimiinde en sik aksiler bdlge
kullamlmaktadir. Enfeksiyon tagima olasilig: diigiik oldugu igin giivenilir bir yoldur. Oral ve
rektal yolla viicut sicaklipr Slgiilemeyen hastalarda tercih edilmektedir. Ancak koltuk altinda
enfeksiyonu olanlarda ve ¢ok zayif hastalarda bu bdlge kullamlmamaktadr.

Civali cam termometre koltuk altina yerlestirilirken balon kismu deriye dogrudan temas
etmesi, giysilere degmemeli ve koltuk altinda sabit tutulmas: gerekmektedir. Ayrica koltuk
altimn terli olmamasina dikkat edilmesi, hastanin koltuk alti terli ise silinmesi gerekmektedir.
Fakat silme sirasinda kullanilan suyun sicakhifi, silme ve kurulama hareketleri, blgeye olan
kan akimim degistireceginden bir siire bekledikten sonra viicut sicakhiinin Slgiilmesi tavsiye
edilmektedir.

Aksiller yolla elde edilen viicut sicakhg1 degeri, oral ve rektal yola gore daha diigik
bulunmaktadir. Ciinkii koltuk alti hem disa agik bir bélgedir, hem de damarlanmas: dil alt1 ve
rektal bolge mukozasina gére daha azdir. b

Civali cam termometre koltuk altma 5-10 dakika bekletilmektedir. Bu yolla normal viicut
sicakliginn ortalama degeri ise 36°C’dir (41,48,79).
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1.6 NABIZ
1.6.1 NABIZ FiZYOLOJiSi

Kalp, kam atimlar halinde aralikli olarak arteriyel sisteme pompalayan bir organdir.
Kalbin kasilmasim saglayan uyarimlar, sag atriumda vena cava siiperior’un hemen altindaki
sinoatrial nodiilden normalde dakikada 60-100 uyaran olacak sekilde ¢ikmaktadir. Sinoatrial
nodiilden ¢ikan uyaranlar dnce sag atriumun daha sonra ventrikiillerin “sistol”tine neden
olmaktadir. Afrium ve ventrikiillerin sistoliiniin ardisira gevsemelerine “diyastol”
denilmektedir (31,38).

Kalbin sol ventrikiiliindin bir sistol ile aortaya attig1 kan miktarma “strok volim”
denilmektedir. Yetigkin bir bireyde her sistol ile yaklasik 60-70 ml kan aortaya atilmaktadur.
“Kardiak Output” ise kalbin bir dakikada aortaya pompaladify kan miktaridir. Bu nedenle
kardiak output, strok voliim ile nabzin ¢arpimina egittir (5).

Kardiak Output = Strok Voliim x Nabiz Hiz1

Kalbin her sistolii sirasinda kan aortaya atilirken olusan basing, dolagim sistemindeki
arter duvarlannm genislemesi ile dengelenmeye caligiimaktadir. Arter duvarlarinda aortadan
baglayan bu genisleme dalgalar halinde yayilarak arterlerin distalinden ucuna kadar
taginmaktadir. Yiizeyel arterler palpe edildiginde bu atim dalgasi hafif vurular halinde
hissedilmektedir. Bu duyum “Nabiz” olarak adlandirilmaktadir. Nabiz, kalbin sol
ventrikiilliiniin sistolii sirasinda aortaya attifi kanin damar duvarina yaptify basmcm deri
yiizeyinden hissedilmesidir (49,70,86,89).
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1.6.2 NABIZ HIZI

Nabiz hizi kalbin bir dakikadaki atim sayisi olarak tamimlanmaktadir. Nabiz hizi
bireyler arasinda farklilik g6stermektedir. En 6nemli fark yasa bagli olarak goriilmektedir.
Yeni doganda dakikada 120-160 atim normal simirlarda kabul edilitken, yas biytdikge
dakikadaki nabiz sayis1 diigmektedir. Yetiskinlik doneminde normal nabiz iz simrlari,
dakikada 60-100 atmm olarak kabul edilmektedir (31,38). '

Cinsiyet ve viicut yapisi, nabiz hizinda farkhilik yaratan diger degiskendir. Nabiz hiz1
kadinlarda erkeklere gbre dakikada yaklagik 7-8 atim daha fazla, uzun boylu ve zayif
kigilerde ise kisa boylu ve sisman kigilere gore daha yavag olmaktadir. Ayrica asagidaki
faktorler nabiz hizindaki artis igin katkida bulunmaktadir:

e Birey dinlenme halinde iken nabiz hiz1 daha yavas olmasina kargin, fiziksel aktivite nabiz
hizimi arttirmaktadir. Bu nedenle bir aktivite sonrasi, nabiz sayilmadan nce bireyin 10-15
dakika dinlendirilmesi gerekmektedir.

s Deriye uzun siireli sicak uygulama, kan basincinda diisme, viicut sicakhginda yikselme
nabiz lzim arttrmaktadir. Normalin fizerindeki her 0,6°C (1 Fy'lik sicakhk yiikselmesi,
nabiz izim da 7-10 atim arttirmaktadir.

e Parasempatik sinir sisteminin uyarilmasi ise nabiz hizim azaltmaktadir. Digital grubu
jlaglar parasempatik sinir sisteminin bir dah olan Nervus Vagus®u uyararak nabiz hizim
azaltmaktadir.

Dakikadaki nabiz hizinin 100’{in {izerine ¢ciktifi duruma “tasikardi” , 60’m altina
diistiigli duruma ise “bradikardi” denilmektedir (38,73,89).

1.6.3 NABIZ RiTMi

Normalde kalp atimlar1 birbirinin ardi sira ve diizenli araliklarla olmaktadir. Boyle bir
nabza “regiiler nabiz” denilmektedir. Atimlar arasindaki stirenin gok kisa veya uzun olusu ya
da baz atimlarm almmamasi “aritmi” olarak adlandirlmaktadir. Radyal nabiz, apikal
nabizdan daha dislik defer verirse “defisit” olarak adlandinimaktadir ve aritmi fark
edildiginde apikal nabiz ile radyal nabiz arasindaki iliski ile kontrol edilmektedir (89).
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1.6.4 NABIZ VOLUMU (DOLGUNLUGU)

Nabiz voliimii, nabzim dolgunluk derecesini ve kalbin sol ventrikiiliiniin kontraksiyon
giiclinii yansitmaktadir. Normalde nabiz palpe edildiginde, her atim tiim bdlgelerde kuvvetli
ve benzer dolgunlukta hissedilmektedir. Fakat dolagimdaki kan voliimii arttifinda, kanin arter
duvarina yaptig1 basing daha fazla olacagindan nabiz daha dolgun ve giiglii hissedilmektedir.
- Boyle nabza “dolgun nabiz” denilmektedir. Buna kargin “zayif nabiz” zor palpe edilmektedir;
nabzi sayan kiginin parmaklarinin basisiyla bile atim kolayca kaybolmaktadir. Zayif nabza
“filiform nabiz” ya da “ipliksi nabiz”da denilmektedir ve genellikle dakikadaki nabiz sayisi
130’u ge¢tifi zaman nabizda goriilen zayiflamadir ve nabiz titresimler halinde palpe
edilmektedir. Filiform nabiz, ice ya da diga olan kanamalar, sok, kalp yetmezlii gibi
durumlarda gelismektedir (48,49,73,86).

1.6.5 NABZIN DEGERLENDIRILMESI

Nabzin hiz, ritim ve derinligi, kemik altinda bir artere kars1 parmak uglarinin ¢ok hafif
basing uygulamasiyla degerlendirilmektedir. Nabzn degerlendirilmesi i¢in siklikla deri
ylizeyine yakin gegen ve altinda kemik bulunan arterler kullanilmaktadir. Bu arterlerin bir
cogu komsu oldugu kemigin adim almaktadir. Nabzin degerlendirilmesi i¢in en sik kullamlan
arterler:

Radial arter

Brakial arter

Temporal arter

Karotid arter

Femoral arter

Popliteal arter

Dorsalis pedis arter

Posterior Tibial arter’dir (31,86).

¥ NN BN
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1.6.6 NABZIN RADIAL ARTERDEN SAYILMASI

Cogunlukla en fazla, el bilegindeki radial arter nabiz palposyonu i¢in kullamlmaktadir
¢linkii kolay yararlamilmaktadir. Radial arter bilegin i¢ kisminda, bag parmak tarafinda yer
almaktadar.

Nabiz, radial arterden hasta yatar pozisyonda veya otururken alinmaktadir. Hemsire,
Gi¢ parmagim (igaret parmagi, orta parmak ve yiiziik parmag) bilegin i¢ tarafina, radial arter
iizerine koyarak ve radyusa hafifce bastu‘arak, nabzi hissetmektedir. Nabiz diizenli ise 15
saniye sayihip 4 ile carpilarak dakikadaki atig sayis1 bulunmaktadir. Nabiz dizenli degilse 1
dakika sayilmasi gerekmektedir. Hemgire hastanin nabzim sayarken nabzin ritmi ve giiciine
de dikkat ederek degerlendirmelidir.

Nabiz, radial arterin bulunamadigi veya kullamlamadifi durumlarda hastanin
durumuna gére diger arterlerden alinmaktadir (49,70,73,86,95).

1.7 SOLUNUM
1.7.1 SOLUNUM FIZYOLOJisi

Solunum, nefes alma hareketiyle baglayan, viicudun oksijeni kullanmasm ve
karbondioksiti atmasim kapsayan bir stregtir.
Solunum siireci iki agamada ger¢eklesmektedir.

1. Dis Solunum: Atmosfer ve akcigerler arasinda olmaktadir. Dig solunumda, solunum ve
dolagim sistemi aracilip ile oksijen kana verilmektedir, karbondioksit ise organizmadan
atilmaktadir.

2. I¢ Solunum: Doku solunumu olarak da adlandimlmaktadir. Hiicresel diizeyde
gergeklesmektedir. Hiicreler ve kan dolagimm arasinda O, — CO, aligverisi s6z konusudur.
I¢ solunumun bagka bir tammm, yediimiz besinlerdeki enerjinin kullamlmasi ve
oksidasyon boyunca isimn firetimi i¢in viicut hiicrelerince oksijenin kullanilmasm
kapsamaktadir. |

Solunum Sistemi; burun, farenks, larenks, trakea, bronslar ve akcigerlerden
olusmaktadir. Solunum dort evreden olugmaktadir.
*Ventilasyon
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*Diffilizyon
*Perflizyon
*Solunumun Diizenlenmesi
*Ventilasyon; atmosferdeki havanin akcigerlere ahnmasi (inspirasyon) ve akcigerlerdeki
havanin digar1 verilmesi (eksprasyon) olarak iki agamada ger¢eklesmektedir. Ventilasyon
diyafragmamn agafi yukari hareketi, gogiis kafesinin uzamasvkisalmasi, kostalarm
ylikselmesi, algalmasi ve gogiis kafesinin Sn-arka ¢apimn daralmasi veya genislemesi ile
olusmaktadir. Saghkh yetigkin bir kiside her ventilasyon ile 500 cm® lik bir hava
degisimi olmaktadur.

*Diffiizvon; oksijenin alveollerden akcifer dolasimma, akciger dolagimindaki

kabondioksitin ise alveollere gegmesi siirecini kapsamaktadir.

*Perfiizyon; akciger kammna diffize olan oksijenin kanda tagmarak dokulara gegmesi,

dokularda biriken karbondioksitin ise dolagim yoluyla akciger kanma gegmesidir.

*Solunumun__Diizenlenmesi; solunum hiza ve derinligi, beyin sapinda Medulla

Oblangata’da bulunan solunum merkezi tarafindan kontrol edilmektedir. Solunum

kontrolii istem dig1 gergeklesen bir olaydir. Solunum;

(1) Arteriyel kandaki O, CO, ve H' yogunluguna gore diizenlenmektedir. Bu faktorlerin
azalmas1 ya da artmasi solunum merkezini uyararak ventilasyonda Onemli
degisikliklere neden olmaktadir.

(2) Medulla Oblangata, karotis ve aort cisimciklerinde bulunan ve kan kimyasimndaki
degisikliklere karsi duyarh olan solunum kemoreseptorleri, solunum merkezini
uyararak solunum hiz ve derinligini diizenlemektedir (5,31,41). '

1.7.2 SOLUNUMUN DEGERLENDIRILMESI

Hemgire solunumun sayisi, derinligi, ritmi ve solunum seslerine bakarak solunumu
.degerlendirmektedir. Solunumun; o6zellikle dinlenme aninda ve hastamn en rahat oldugu
zamanda degerlendirilmesi gerekmektedir.
a)Solunum Hizi: Normal kosullar altinda, saghkli bir yetlskmm solunum sayis1 yaklasik
dakikada 16-20 kez olmaktadir. Solunum hizi bebeklerde ve kiigiik cocuklarda yetigkinlere
gore daha hizli olmaktadir. Yas ilerledik¢e solunum sayisi azalmakta, yasghhikta tekrar
solunum sayisi artig gdstermektedir.
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Tablo 2: Solunum Sayisim Etkileyen Faktirler

Faktor Etkisi

Viicut sicakhig | Viicut sicakhign arttiginda, her 0,6° C sicaklik artiginda
solunum sayisi1 4/dakika artar.

Egzersiz Viicudun O, gereksinimini arttirdig i¢in solunum sayisi artar.

Agn ve anksiyete Kandaki oksijeni azaltir ve karbondioksitin birikmesiyle ilgili
olarak solunumun derinligini ve hizam arttinir.

Uzun siire sigara icme Solunum sayisim arttirir.

Hastaliklar Normal solunum hizin1 degigtirebilir.

Solunum hizim azaltma (arttirma) diizensizlik seklinde etkiler.

Solunum merkezini deprese|Solunum sayisim azaltir.
eden ilaglar
Intrakraniyal basmgtaki artis | Solunumda diizensizlik veya yavas, yiizeysel solunuma neden
' olur, solunum merkezini deprese edecegi igin .

* Pottc A. P.Perry G.A., “Basic Nursing Theory and Practice”, 4° Edition,bymosby-
yearbod,inc.,page;392-429 (70).

b)Solunumun Derinligi: Dinlenme durumunda, her bir solunumun derinlii yaklasik aym
olmaktadir. Solunumun derinligi, “yiizeyel, normal ve derin” olarak tanimlanmaktadir.
Normal derinlikte bir solunumda hava miktar1 ortalama 500 cm®>diir. Solunumun derinlifi
alinan hava miktannin normalin altinda veya istiinde olusuna gére derin veya yiizeyel olarak
tanimlanmaktadir. Solunumun derinligini etkileyen faktorler;

1.Viicudun pozisyonu; kisi otururken ya da ayakia dururken g6giis kafesi serbesttir ve
tamamen yiikselip algalabilmektedir. Kisi egildiginde ya da yattifinda g6giis kafesinin
hareketi sinirlanmaktadir. Bu simirlilikta solunum derinligini azaltmaktadar.

2.Baz ilaglar; narkotik grubu ilaglar, solunumun derinligini azaltmaktadir. |

3.Egzersiz , korku ve anksiyete ise solunumun derinligini artiran etkenlerdir.

4.Cinsiyet; erkeklerde solunum kadinlara gére daha derin olmaktadir.

5.Yas; yenidogan bebekler ve g¢ocuklarn akciger kapasiteleri ise adGlesan ve yetigkinlik
donemine gore daha azdir.

c)Solunumun Ritmi; Inspirasyon ve ekspirasyonun diizenini g6stermektedir. Normal
solunumun ritminin diizenli olmasma “regiiler solunum™, diizenli olmamasina “irregiiler
solunum” denilmektedir (4,5,70,89).
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1.7.3 SOLUNUM TiPLERi

Olagan kosullarda solunum otomatik, sessiz ve diizenli olmaktadir. Hiz ve derinligi
hemen hemen esit olup gaba gerektirmez ve her soluk alip verme arasinda kisa bir dinlenme
siiresi bulunmaktadir.

Solunumun bu Szelliklerinin degismesini ifade eden terimler ve baz1 6zel durumlar;
.Opne: Normal soluk alip vermedir; hiz ve derinlik esittir. '

.Apne: Solunumun kalici veya gegici olarak durmasidir. 4-6 dakikadan fazla siirerse
“solunum arresti” olarak ifade edilir, beyin hasar1 ve 6liim meydana gelmektedir.

.Bradipne: Solunum hizinin dakikada 10’un altina inmesidir.

.Takipne(Polipne): Solunum hizimin dakikada 24°iin {izerine ¢gikmasidir.

Hiperpne: Solunumun derinliginin artmasidir. Normalde egzersiz sonras1 goriilmektedir.
.Hipopne : Solunumun derinliginin azalmasidir. Uykuda gériilen solunum bi¢imidir.
Hiperventilasyon: Solunum hizi ve derinliginin birlikte artmasidir. Oksijen ve
karbondioksit degigimi ¢ok fazladir.

.Hipoventilasyon: Solunumla alinan hava, viicudun metabolik gereksinimini karsilamayacak
kadar azdir. Solunum hiz1 ve derinliginde beraber goriilen azalmadur.

.Dispne: Gii¢ ve sikintili solunumdur. Genellikle hizl1 ve yfizeyel solunum bulunmaktadir.
Hasta soluk alip vermek igin ¢aba sarf etmektedir. Hasta endigeli ve huzursuzdur. Hastalar
ortopne pozisyonunda rahat etmektedirler.

.Cheyne-Stroke’s Solumum: Solunum ritmi diizensizdir. Apne ve hiperventilasyon
donemleri birbirini izler. Solunum baglangigta ylizeyel ve yavagtir, derece derece
yavaglamaktadir. Bunu 10-20 saniyelik apne donemi takip etmektedir. -

Kusmaul Solunum: Solunum anormal bigimde derinlesmistir ve hizi artrmstir. Siklikla
hiperventilasyon ve dispne goriilmektedir. Giiriiltiilii solunumdur.

Biot So‘lnnum: Takipne ve apne periyodik olarak birbirini izlemektedir.
.Anoksi: Yerel ya da genel olarak oksijenin tamamen yoklugudur.

Hipoksi: Hiicrelerin ve dokularin yeterli miktarda 'oksijen‘ alamamasi, yani oksijen
yetersizligidir.
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Siyanoz: Oksijen gereksiniminin yeterli karsilanamadifi durumlarda deri ve miikoz
membranlarm  kirli, mavimsi-mor bir renk almasidir. Siyanoz, dudaklardan, kulak
memelerinden, tirnaklar ve oral mukozadan belirgin olarak gozlenebilmektedir (5,31,41).

1.7.4 SOLUNUMUN SAYILMASI

Hastanin nabz sayildiktan sonra hemgirenin eli hastanin bilegindeyken ve hastaya fark
ettirilmeden solunum hizi gogis kafesini gozleyerek sayilmaktadir. Hasta solunumunun
saylldigim fark ederse, istemli olarak solunumunu kontrol edebilmektedir. Gdgiis kafesinin
her inspirasyonu ve ekspirasyonu bir solunum olarak bir dakika boyunca sayilmaktadir.
Solunum hizn sayilirken aym zamanda dennhglmn de degerlendirilmesi gerekmektedir
(32,74,78).

1.8 KAN BASINCI
1.8.1 KAN BASINCI FiZYOLOJiSi

Kan basinci, kanmn arter duvarina karg1 olugturdugu direng olarak adlandiriimaktadir.
Diger bir deyisle, arteriyel kan basinci ventrikiillerden arterlere atilan kanin, arter duvarma
yaptig1 basmctir. Kan basinci, 1 mm®ye diigen civa basmecir (mmHg) ile Slgiilmektedir.
Kalbin bir atrm sirasinda damar iginde iki degisik kan basinci olugmaktadir, bunlar;
a.Sistolik Kan Basinci: Kanin, sol ventrikiilden aortaya gegerken arter duvarinda, olusturdugu
en yiiksek basing “sistolik” basingtir. ,
b.Diastolik Kan Basinci: Sol ventrikiiliin gevsedigi sirada arter duvarinda sabit olarak mevcut
olan en diigiik basingtir. Diastolik basing kalpten atilan kanmn akig hizim ve damarlarin
elastikiyetini gostermektedir.

Saglikh bir eriskinde sistolik basing 90-140 mmHg, diastolik basing 60-90 mmHg’dr.
Kan basmnci degeri ifade edilirken Once sistolik sonra diastolik deger be]irﬁlﬁlektedjr.
Ornegin: 120/80 mmHg, sistolik basimng ile diastolik basing arasindaki farka “nabiz basmci”
denilmektedir ve bu basmcin 30-50 mmHg arasinda olmas gerekmektedir (38,86,89).
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1.8.2 KAN BASINCININ NORMAL SINIRLARDA TUTULMASI

Kan basmncimnm normal sinirlarda tutulabilmesinden sorumlu 5 faktér bulunmaktadir.
Organizmada kamn hareketine ve kan basincina etki eden bu faktdrlerin tiimiine
“hemodinamik faktorler” denilmektedir. Bunlar:
1.Perifal Direng (Rezistans): Kan kalpten aynilir aynlmaz, arterler, arterioller, kapiller ve
venlerden olusan kan damarlarinin iginde stirekli bir dolasim halinde bulunmaktadir.
Arterioller, cesitli organlarin, dokularn veya hiicrelerin gereksinimlerine bagh olarak kan
dagilimm diizenlemek i¢in kasilma ya da gevgeme yetenegine sahip ince, hassas tiiplerdir.

Genellikle, arterioller kismu bir | kasﬂma durumu i¢inde bulunmaktadir, yémi ne
tamamiyla kasilmakta ne de tamamiyla gevsemektedir. Bu yarim kasilma durumu “periferal
rezistans” olarak adlandiriimaktadir. Periferal rezistans kan basincim etkileyen . ana
faktorlerden biridir.
2.Kalbin Pompalama Hareketi: Arteriollere pompalanan kanm miktan artifinda yani kardiak
output artiginda, arterler daha fazla gerilecek (dolacak) sonugta kan basincinda artig olacaktir.
Kan kaybi gibi nedenlerle arter igine daha az kan pompalandifinda yani kardiak output
azaldiginda, kan basmei diigecektir.

Sonugta, gii¢sliz pompalama sonucu kan basinci, giiclii pompalamadan daha digiik
olacaktir.
3.Kan Voliimii: Kan basinci, hemoraji ya da dehidretasyon meydana geldiginde diigmektedir.
Bagka bir ifadeyle; kan basmnci arterdeki sivinin azalmasi nedeniyle diigmektedir. Kanin
miktan artbfinda arterler icinde daha fazla sivi voliimiiniin yarattif1 basing nedeniyle kan
basincida artmaktadir. '
4.Kanm&Vizikositf$i (Yogunlugu): Yogunluk yapigkan ya da zamk gibi olma ifadesidir.
Kanin yogunlugu, plazma kan hiicrelerinin oranina bagh olmakiadir. Kan daha fazla
yogunlagtiginda, kan basinci daha yiiksek olmaktadir. Bu kalbin dolasim sistemi boyunca
konsantre siviy1 tagniaya daha fazla gii¢ harcamasi nedeniyle meydana gelmektedir.
5.Kan Daman Duvarlanmin Elastikiyeti: Arterler, onlart esnetmeye izin veren elastik
dokulann biyiik bir miktarma sahiptir. Kalp her atm arasmda dinlendiginde, arteriol
duvarlar: geri gekilir, bdylelikle arterlerdeki basing sifira inmemektedir. Basing durumu daha
oncede soylendigi gibi, kapiller ve venler i¢inde akan kam belirli bir siireklilikte tutmaktir.
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Aym zamanda arteiyoller, normalde Onerilen belirli rezistans ve kasiima durumunu
azaltmaktadir. Bdylece, damar duvarimn élastikiyetini ve var olan direng¢ normal kan
basmcimn siirdiirilmesine yardim etmektedir. Damarlarin sahip oldugu kiigiik g¢aptaki
elastikiyet, daha fazla elastikiyetten daha biiyiik direng saglamaktadir.

Yas ile birlikte, gerilme ve -gevseme yeteneklerinin engellenmesiyle arteriollerin
duvarlan elastikiyetini kaybetmeye baglamaktadir. Bu vaskiiler sistem igindeki yiiksek
basincin payinm oldugu ve yeterli kan akimimn simrlanmasini takip edebilmektedir.

Tablo 3: Kan Basmemi etkileyen Hemodinamik Faktorler

Kan Basincim Arttiran Faktorler: Kan Basincim Diigliren Faktorler:
*Kardiyak output’un artmasi * Kardiyak output’un azalmasi
*Periferik vaskiiler direncin artmas: * Periferik vaskiiler direncin azalmasi
#*Kan voliimiiniin artmasi *Kan voliimiiniin azalmasi

*Kan vizikisitesinin artmasi *Kan vizikisitesinin azalmasi

*Kaynak: POTTE P A, PERRY AG., “Basic Nursing Theory And Practice Third Edition” page.250-295, copright ,1995 (70).
Bunlarin yam sira; 1k, iklim ve gevre sicakh@i, egzersiz, konugma, yemek yeme,
uyku, mesanenin dolu ve gergin olmasi, bagirsaklarda distansiyon olmasi, vendz doniigi
engelleyecek kadar siki giysilerin (6rnegin korseler) giyilmesi arteriyel kan basmcmi
etkileyen diger faktorlerdir (38,89).
Sekil-1 Kan Basmemi Etkileyen Hemodinamik Faktorler

Vazodilatasyon Vazokontriiksiyon
< I
> Azalma Artma |
Periferal [* Kanin Vizikositesinde
Kanin Vizikositesinde Rezistans Artma
Azalma
Kardiak Outputta X Kardiak Outputta
Azalma(Kas Zayifligr) ' Artma |
" l » | Kan Akim D ' 7
Kan Voluimiinde Azalma Kan Voliimiinde
(Hemorajik Dehidratasyon) [
| Kan Basinc

* Kaynak: POTTE P A., PERRY AG., “Basic Nursing Theory And Practice Third Edition™ copright ,1995, page.250-295 (70).



1.8.3 NORMAL KAN BASINCI

Saglikh insan galigmalarinda, kan basincinin yaygin bir oran i¢inde normal olabilecegi
saptanmustir, ¢linkii bireysel farklihklar Snemlidir. Ozellikle, bir insan igin normal kan
basicinin ne oldugunun bilinmesi dnemlidir. Geng yetigkinlerde sistolik basing 140 mm/Hg
civarindadir. The American Heart Association normal yetigkinlerde sistolik basmci 100-140
mm/Hg arasinda kabul etmektedir ve diastolik basmcida 70-90 mm/Hg arasinda kabul
etmektedir (39,97).

Kisinin kan basmcindaki 25-30 mm/Hg diisgme veya yiikselme, kan basmnci degeri
normal sinirlar i¢inde bile olsa dnemlidir (80). Kan basinci degerinin degismesine neden olan
faktorler bulunmaktadir. Bunlar:
a.Yas: Kan basinci degeri degisik yas gruplarinda farhlik gbstermekiedir ve kan basimnc: yasla
birlikte artmaktadur.
b.Cinsiyet: Puberteden sonra erkeklerin kan basinci kadinlardan yiiksektir. Ancak menapoz
sonrasi, kadinin kan basinci aym yastaki erkege gore daha yiiksek degerde olmaktadir.
c.Kan basmei degeri giin icerisinde de degisiklik gdsterir: Sabahleyin en diisiik seviyede olan
kan basinci degeri dgleden sonra ve akgam fizeri 5-10 mm/Hg,yiikselmekte ve gece tekrar
digmektedir. Giin i¢indeki bu degisim bireysel farkliliklar g6stermektedir.

anksiyete ibi du sempatik sinir sistemini uyardif1 icin kan
basmcim yiikseltmektedir.
e.llaclar:Baz ilaglar kan basmcim dogrudan veya dolayl olarak etkilemektedir, tnegin anti-
hipertansif ilaglar, diiiretik ilaglar kan basincim diisirmektedirler. |
f.Bireyin pozisyonuda kan basincim etkilemektedir: Kan basmci degeri, otururken veya
ayaktayken, yatar pozisyona gore daha yiiksektir.
g.Egzersiz ve yorucu aktiviteler sirasinda kan basinc yiikselmektedir (31,38,89).
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1.8.4 SAGLIKLI BIR KAN BASINCI OLCUMU YAPILMASI ICIN DIKKAT
EDILMESI GEREKEN NOKTALAR

1. Hastamin nazokomiyal enfeksiyonlardan korunmasi amaciyla eller yikanir.
2. Hastanin agr, endise ve korkusunun olup olmadifi, ylirlime, merdiven ¢ikma, yemek
yeme gibi aktiveteleri yapip yapmadig: aragtirilir.
3. Islem hastaya agiklanarak anksiyetesi azaltilmaya caligilir ve iglem sirasinda konugsmamasi
gerektigi anlatilir.
4. Hastayl rahat edebilecegi bicimde oturturuz ya da sirt iistii yati pozisyonu veririz. 5
dakika bu pozisyonda dinlenmesini saglariz.
5. Hastanin kolu, kalp seviyesinde olacak bigimde ayni diizlemde (d6rdiincii interkostal
aralifin sternum ile birlestidi yerde yatay) bulunmalidir. Kolu diiz yumugak bir yere
dayayarak destekleriz ve kolu avug i¢i yukari bakacak bigimde yerlestiririz. Antikubital
bélgenin kalp seviyesinin altinda ya da istiinde oldugu her 10 cm’lik mesafe, kan basincinda
8-10 mmHg’lik degisiklie neden olmaktadir. Kol alttan desteklenmez ise izometrik kas
hareketlerinin olugmas1 sonucu periferik vaskiiler direng ve dolayisiyla kan basinc: artar.
6. Koldan tiim giysiler ¢ikariimalidir.

Sekil 2. Koldan tiim giysilerin ¢ikarilip dirsegin desteklenmesi .

1 Koldan tiim giysilerin gikarlip dirsegin desteklenmesi

2002 (22).
7. Mangonun boyutlar: uygun olmahdir. Mansonun i¢indeki kesenin boyutu kolun tamamim
sarmalidir. Mangonun i¢indeki kese kolu tam g¢evrelemelidir.
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8. Brakiyel arter dirsek 6nii gukurunda aranarak palpe edilir. Mangonun tam orta noktasi,
palpe edilen brakiyel arterin {izerine gele;:ek bigimde kola yerlestirilir. Béylece mangon
sisirildiginde brakiyel artere yeterli basinc: yapar.

Sekil 3. Brakiyel arterin hissedilmesi.

Brakiyel arterin hlssedllmesx
*Kaynak:....“FOTOGRAFLARLA KAN BASINCI OLCUMU” www. goecmes com/Hot Springs/ resort/ 9484/

2002 (22).
9. Mangeti, brakiyel arterin palpe edildigi bolgenin 2.5 cm yukarisina ya da dirsegin 3 cm
iistinde olacak bigimde, {ist kola birbirinin iizerine dolayarak diizglince sarilir. Sarma

sirasinda mansonun tamamen bog olmasina dikkat edilir.

10. Steteskop, brakiyel arterin lizerine yerlestirilmelidir. Steteskop, sikica ve dengeli bir
bigimde tutulmal: fakat agir1 basing uygulanmamalidar.

11. Puvar avug igine yerlestirilir, ayar diigmesi kontrol edilerek sikica kapatilir. Bogta kalan el
radyal artere yerlestirilir ve nabiz atimlari palpe edilir. Puvar diizenli bir bigimde hizla
pompalanarak, nabiz atmi duyulmayincaya kadar mangon sisirilir. Nabiz atiminn
duyulmadigi deger manometreden belirlenir. Elde edilen bu degere 30 mmHg eklenerek,
mangonun en fazla sisirebilecegi basing degeri hesaplanmug olur.

12. Puvarin hava ayar diigmesi agilarak mangonun havas: iyice bosaltlhr; Manson yeniden
sisirilmeden 6nce 30-60 saniye beklenir. Clinkii bu islem sirasinda vendz birikim geligebilir
ve hatal1 sonug elde edilebilir.

13. Puvar 11. basamakta oldugu gibi pompalanarak bu basamakta elde edilen degere kadar
mangon gigirilir.,
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Sekil 4. 200 mm Hg'ya kadar sisirilmis mangon.

200 mm Hg‘yé kadar sisirilmis manson
(Ses duyulmuyor)
* Kaynak:...“FOTOGRAFLARLA KAN BASINCI OLCUMU” www.goecmes.com/Hot Springs/ resort/ 9484/

2002 (22).
14, Puvarmn hava ayar diigmesi yavag yavag diizenli bir bi¢imde agilarak mangonun havasi
bosaltilmaya baglanir. Mangonun bosaltilma hizi saniyede 2-3 mmHg olacak big¢imde

diizenlenir.

15. Mansonun havas1 bosaltilirken ilk duyulan sesin (Korotkoff sesleri —Evre 1) manometre
degeri sistolik kan basincidir. Manson bosaltilmaya devam edilir, korotkoff seslerinin
kayboldugu andaki (Evre 5) manometre degeri diyastolik kan basinci olarak belirlenir.

Sekil 5. Biiyiik tansiyon ve kii¢iik tansiyon .

Sesin duyulmaya bagladif1 nokta, sistolik kan basincidir Sesin kayboldugw nokia, diyastolik kan basmeidar( .
(BUYUK TANSIYON) ~ KUCUK TANSIYON)

* Kaynak:...“FOTOGRAFLARLA KAN BASINCI OLCUMU” www.goecmes.com/Hot Springs/ resort/ 9484/ 2002 (22)..
16. Aritmilerde, sistolik ve diyastolik basinglarin her birisi igin ortalama 3 okuma
yapilmalidir. Sistolik kan basincimin oldugundan diisik ve diyastolik kan basmcmm ise
oldugundan yliksek okumamak i¢in manson ¢ok yavag bosaltilmalidir.
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17. Uygulamada sag veya sol koldan kan basinci 6lgiilmesi 6nem tagimaz ancak kan basimei
ilk muaynede her iki koldan da degeriendirilmelidir. Tekrarlayan ti¢ ol¢limde, eger
sistolik/diyastolik kan basincinda 20/10 mmHg ‘dan fazla farklilik olursa, es zamanli Sl¢iim
yapilmalidur.

18. Hastadan steteskop ve manget gikarilir. Hastanin giysileri giydirilir ve istedigi pozisyonu
almasina yardim edilir.

19. Eller yikanir. Enfeksiyonlardan korunmamiz i¢inénemlidir.

20. Kan basmci 6lgtim kayitlari, sistolik kan basinci, diyastolik kan basinci ve sagdan mu
soldan m1 oldugunu, hastanin pozisyonunu, varsa aritmi, heyecan veya hastalik gibi olagan
dig1 durumlan1 gostermelidir. Elde edilen deger normal sinirlarin diginda ise hemen hekime
bildirilmelidir.

21. Tekrarlayan &lgtimlerde, mangonun miimkiin oldugu kadar siiratle disiiriilmeli ve ardigik
okumalar arasinda, i¢indeki hava tamamen bosaltilmalidir. Ardigik Slgiimler arasinda en az
30-60 saniye olmalidur.

22. Olglim yapan kisi, manometreye bir metreden daha uzak olmamalidir, 8l¢iim yapan kisi
rahat ve gevsemis bir pozisyonda bulunmalidir (22, 89).

1.8.5 HIPERTANSIYON

Bireyin kan basincinin, giinler ya da haftalar boyunca devamli olarak normal degerinin
lizerinde olmasina “hipertansiyon” denilmektedir. Hipertansiyonda, yalmz sistolik ya da
diyastolik kan basmec1 degerinde yiikselme s6z konusu olabilecegi gibi her ikisi birlikte
normal degerlerin tizerinde olabilmektedir.

Amerikan Kalp Dermegin’e gére, yetiskinlerde yiikksek kan basinc1 s6yle
tanimlanmaktadir;

¢ 140 mm/Hg ya da lizerindeki sistolik kan basinci ve /veya

e 90 mm/Hg ya da tizerindeki diyastolik kan basinci hipertansiyondur (22,97).

Diinya Saglik Orgiitii (WHO), yetiskin bireylerde hipertansiyon igin sir degeri 140/90
mm/Hg olarak belirlemektedir.
Bilinmesi Gerekenler:
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o Yiiksek kan basinci son derece tehlikeli olmasina ragmen, genellikle belirti
vermemektedir, bu yiizden bir gok insan yliksek kan basincina sahip oldugunu
bilmemektedir. Yiiksek kan basmci sadece kiginin kan basinci 6l¢timlerini dogru ve
tekrar tekrar ﬁlc;mesiﬁe belirlenebilmektedir. Bunun sonucu olarak diizenli tibbi
kontrollerin yapilmasi 6nemlidir.

e Yiiksek kan basinci giivenli ve etkili tedavi edilmesine ragmen yiiksek kan basincina
sahip insanlarin yaklagik sadece doértte birinin normal bir simr iginde kan basicim
tutmak i¢in adimlar atmaktadir (97).

Hipertansiyonun 3 Tipi Vardir

o Primer Hipertansiyon(Essential Hipertansiyon): Sebebi bilinmeyen yliksek kan
‘basmeidir. Yiiksek kan basmc: olan g¢ogu insan (%90-95) bu tip hipertansiyona
sahiptir. Hekimler yasam seklinin, diyet, kaliim, yas, cinsiyet, etnik yapi, hormon
diizeylerinin birlegiminin ve diger tiim faktorlerin yiliksek kan basinci igin katkida
bulundugunu tahmin etmektedir.

o Seckonder Hipertansiyon(Non- Essential Hipertansiyon): Saptanan, bir sebebi bulunan
yiiksek kan basincidir. Bu tip hipertansiyon yalmzca tlim hipertansiyonlularin %5-
10’u olusturmaktadir. Bu sebeplerin bazist gegici ya da. kontrol edilebilirdir.
Ornegin,gebelik ya da kullanilan belirli ilaglar,digerleri hormonal hastaliklar, bobrek
hastaliklar1 ya da kafa yaralanmalar1 gibi kronik durumlardar.

o Izole (Tektiik/Arasira) Sistolik Hipertansiyon(ISH): Yash insanlarda yﬁksek kan
basmcinin bir formu (sekli) olarak tahmin edilmektedir, izole sistolik hipertansiyon
olarak adlandirilmaktadir. Bu durum insanlarda, kan basmcmin kalp atimlarmin
normalden daha yiiksek olmasidir fakat kalbin atimlari aras1 normale donebilmektedir.
Basingtaki biiytik fark arter duvarlarindaki zorlanmaya ek olarak yer almaktadir
(22,97).
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Herhangi bir semptom hissedilmezse hala bir problem var midir?

Yiiksek kan basingli bir ¢ok insan herhangi bir semptomu yasamamaktadir. Varolan
semptomlar bag agrisi ya da bulanik gérme gibi genellikle ciddi ya da uzun siire goriilen
hipertansiyonda saptanmaktadir. Oysaki, uzun siire kontrol altina alinmayan yliksek kan
basinc kalp, bébrekler, beyin ve gozleri kapsayan Snemli organlarda 6nemli zararlara sebep
olmaktadir. Sayisiz nedenlerdeki bu zarar Sliime yol agabilmektedir. Bu yliksek kan basinci
bazi zamanlar “sessiz 6liimlerle” sonuglanmaktadir (97).

1.8.6 YUKSEK KAN BASINCININ NEDENLERiI NELERDIR?

Kalitimsal egilimler: Ailede yiiksek tansiyon Oykiisiintin bulunmasidir, siyah irkta
beyazlara oranla daha sik rastlaniimaktadir.

Gerilim: Heyecan ve gergin bir ruh yapisi kan basmcin ylikseltmektedir. Gerilim yaratan
nedenler arasinda asir1 ¢alisma, mutsuz bir aile yasamu, uyumsuz evlilik, ekonomik
yetersizlik vb. sayilabilmektedir.

Sismanlik: Asir1 kilo hipertansiyonu davet eden nedenlerden bir tanesidir.

Sigara: Sigara zamanla az da olsa kan basincinin yiikselmesine neden olabilmektedir.
Sigara ile birlikte alinan nikotin, bobrek iistii bezlerinden, kan basincimin kiiglik oranda da
olsa yiikselmesine neden olan adrenalin ve noradrenalin salgilanmasini hizlandirmaktadir.
Sigarinin bagka bir olumsuz etkisi, hipertansiyon hastastm koroner yetmezlikle karsi
kargiya birakmasidir.

Bobrekler: Bobrekler kan basinci yani tansiyon iizerinde yasamsal bir denetim iglevi
gérmektedirler. Bu iglevi renin adi verilen ¢ok 6nemli bir hormonu salgilayarak
yapmaktadirlar. Salgiladiklar: bu hormonun artmas: halinde, daba fazla miktarda tuz viicut
icinde tutulmaktadir. Fazla tuz, fazla stvimn viicut iginde tutulmasim sagladigindan
dolanan kan miktarinda bir artis meydana gelmektedir,bu da kan basincimin ylikselmesi
anlamina gelmektedir. Renin artmasi, atardamarlarin daha g¢ok biiziilmesine neden olan
anjiotensin hormonun daha fazla miktarda salgilanmasina yol agmaktadir. Bu durumda
kan basmcim yiikseltmektedir.Bébreklerden birine ya da bir pargasina yeterince kan
gelmedigi durumlarda renin salgilanmasi gok yiksek diizeylere ulasmaktadir. Bu durumda
hipertansiyona neden olmaktadir (42).
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1.8.7 YUKSEK KAN BASINCI HAKKINDAKI GERCEKLER

Yiiksek kan basinci, ya da tansiyonun uzun stire yliksek kalmasi kan damarlarinin
duvarlarinda kanin gii¢ kullanmasinin  arttirmast demektir ve bu durumda, kan
damarlar kalp ve diger organlara zarar verebilen kot bir durumdur.

Amerikahlarin 50 milyondan daha fazlasmn, yiiksek kan basincina sahip oldugu
hesaplanmigtir.

Yiiksek kan basinci Amerika’ da ciddi saglik problemlerinden biridir, ¢linkii yiiksek
kan basmnci semptomsuzdur, - milyonlarca insan ona sahip oldugunu bile
bilmemektedir. '

Amerika’da dort yetigkinden birinde yiiksek kan basincina rastlanmaktadir,

Yiiksek kan basinci tiim yastaki insanlari,irklari, etnik gruplari ve yasam sekillerini
etkilemektedir.

Hekimler, yiiksek kan basincina sahip insanlarm (%90-95’nin) yiiksek kan basinct
nedenlerinin ne oldugunu bilmemektedir.

Yiiksek kan basinci koroner kalp hastaliklan igin risklerden biridir.

Yiiksek kan basinci Amerika’da tigte birinin 6liim sebebi olan stroke i¢in en Snemli
risk faktSridiir.

Yiiksek kan basinci, Amerika’da Oliimiin bagta gelen ve Kkalp krizinin genel
nedenidir.

Yiiksek kan basinc1 bobrek hastaliginin yaygin bir nedenidir (9).

Tablo 4: Yetigskinlerde Kan Basincinin Smmiflandiriimas:

Yetigkinlerde Kan Basmcimin Smiflandirilmasi

Kategori Sistolik Diyastolik
Normal <140 <90
Izole Sistolik Hipertansiyon >140 <90
Ortalama Hipertansiyon 140-159 90-99
Hafif Yiiksek Hipertansiyon 160-179 100.0-109
Ciddi Hipertansiyon 180-209 110-119
Kriz Hipertansiyon >210 - >120

*Kaynak: Vital Signs Health Center.htm,google,2002 (73).



42

1.8.8 HIPOTANSIYON

Arteriyel kan basincinin normal deferin altinda olmasina “hipotansiyon”
denilmektedir. Sistolik kan basimci degerinin 90 mm/Hg ve daha diigiik olmasi genellikle
hipotansiyon olarak kabul edilmektedir. Ancak bu degerler baz1 bireyler i¢in normal sistolik
kan basinci degeri olabilmekte ve herhangi bir rahatsizlik gézlenmemektedir. Bu nedenle,
sistolik kan basinct degerinin 90 mm/Hg ve daha diiglik olmasimin yami sira hastada bag
dénmesi ve nabiz hizinda artis gibi belirtilerin var olup olmamasi, hipotansiyon igin daha
keskin degerlendirmeyi saglamaktadir. |

Hipotansiyon, birgok kiside ¢esitli patolojik durumlar sonucu ortaya ¢ikan anormal bir
durumdur. Ornegin, arterlerde gelisen vazodilatasyon, kan voliim kayiplar1 ya da kalbin
pompalama giiclinin azalmasi hipotansiyonun baglica nedenleridir. Hipotansiyonda bag
dénmesi, soguk terleme, kalp atim hizinda artma, zihinsel bulaniklik, idrar miktarinda azalma
gibi belirtiler gozlenmektedir (5,38).

1.8.9 ORTOSTATIK (POSTURAL) HiPOTANSIYON

Bireyin yatar pozisyondan oturur pozisyona gelmesine ya da genellikle aniden ayaga
kalkmasina bagli olarak ortaya g¢ikmaktadir. 60 yasin iizerindeki bireylerde daha sik
gorilmektedir. Periferik vazodilatasyon nedeniyle gelismektedir. Bireye pozisyon
degistirirken aniden sistolik kan basinci ortalama 25 mm/Hg, diyastolik kan basinci ise 10
mm/Hg diismekte ve beraberinde beyin kanlanmasinin yetersizligine iligkin belirti ve bulgular
ortaya ¢ikmaktadir (6rmegin, ani biling kaybi). Bu durumda hasta hemen yastiksiz olacak
bigimde sirt iisti yatirilmali ve bacaklar1 biikiilmeksizin 25-30° ﬁikseltilmelidir (89).
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1.9 HEMSIRENIN YASAM BULGULARINDAKI ROLU

Viicut sicaklifi, nabiz , solunum ve kan basinci degerleri bireyin saglik durumunun
onemli gostergeleridir. Bireyin, fizyolojik islevlerindeki degigiklikler yasamsal bulgularin
degerlerine yansimaktadir. Bu nedenle yagamsal bulgularin normal degerlerindeki sapmalar,
homeostazisin bozuldugunu ya da devam etmedigini gstermektedir.

Yagam bulgularinin 6lgtilmesi, hastann saglik durumunun izlenmesinde ve ortaya
¢ikan sorularin tanimlanmasinda hizli ve etkili bir yontemdir (11,27).

Hastanin yasam bulgularinin &lglilmesi hemsgirenin sorumlulugudur. Ancak, bu
bulgularin 6l¢tilmesinin Stesinde, bunlarin degerlendirilebilmesi daha da 6nemli bir
sorumluluktur (38,89). Yasam bulgularinin 6lgiimii i¢in gereken hemsirelik becerileri olduk¢a
kolaydir; ancak hemgirenin yagam bulgularini etkileyen degiskenleri, hastanmin genel
durumundaki degisikliklerin yasam bulgularina nasil yansidigini, aralarmndaki iligkinin ne
oldugunu ve yasamsal bulgulardaki degisikliklere yonelik hemsirelik girisimlerinin neler
oldugunu da bilmesi gerekmektedir (5).

1.10 YASAM BULGULARININ DEGERLENDIRILME SIKLIGI

Yasam bulgular1 asagidaki durumlarda &l¢tilmektedir:
e Hasta muayene i¢in hazirlanirken,

Hasta hastaneye yattig1 zaman,

e Hekim istemine (order) uygun zamanlarda,

e Cerrahi islemlerden 6nce ve sonra,

e Tam islemlerinden 6nce ve sonra,

* Kalp ve solunum sistemine etki eden ilaglarin uygulanmasindan dnce ve sonra,

e Hastanin durumunda ani bir bozulma oldugunda (6rn: Biling kaybi, kanama vb.)

e Yasam bulgularmu etkileyebilecek hemsirelik girisimlerinden dnce ve sonra (6m: uzun
slire yatan hastanin mobilize edilmesi sirasinda) ,

e Hasta kendisindg herhangi bir farklilik oldugunu ifade ettiginde (39,40,41,‘44,70).



1.11 YASAM BULGULARININ DEGERLENDIRILMESINDE HEMSIRENIN
BiLMESi GEREKEN ONEMLI NOKTALAR

1. Hemgire, hastanin (bireyin) yasam bulgularimin normal degerlerini bilmelidir.

2. Hemsire, hastarun t1bbi Sykiistinii,daha 6nce kullandig1 ve halen kullanmaya devam ettigi
ilaglar1 bilmelidir. '

3. Hemsire, bireyin yasam bulgularinda degisiklik yaratan gevresel kosullarin farkinda
olmal1 ve bunlar1 kontrol altna almalidir.

4, Hemsire, yasam bulgularini 6lgerken kullandigi aletlerin dogru ¢aligmadifimi 6nceden
kontrol etmelidir.

5. Hemsire, yagsam bulgularim 8lgmede sistematik ve organize bir yol izlemelidir.

6. Hemgire, yasam bulgularinu dogru olarak Sl¢tiigtinden emin olmalidir. Gerekirse ikinci bir
kisiye 6l¢tim yaptirarak kontrol etmelidir (3,95).

Yasam bulgulari, bireyin saglik durumunu géstermenin diginda, fizyolojik ve
psikolojik strese, tibbi ve hemgirelik girigimlerine tepkisini de gostermektedir ve bu nedenle
hemygire tarafindan dogru 6l¢tilmesi ve dogru kayit edilmesi gerekmektedir (38,89).

Yasam bulgulari, hastanede yatan hastalarin dogru degerlendirilmesinde nemli olan
verilerdir (78). Yasam bulgular1 hastanin, hastaligiin seyri ve tedavisi hakkinda 151k tutup,
gerekli gorillen durumlarda hastanin yogun bakim {iinitesi gibi boliimlere geri dénmesini
saglayarak, hasta kayiplarim azaltma ve hastalifin kotii seyrini diizeltme agisindan Snemli
bulgulardir.
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1.12 YASAM BULGULARI NORMALDEN SAPTIGINDA BiLINMESi
GEREKENLER

Viicut 1simn normal surlar: 36.5-37° C’dir (13). Bu siurlarin disinda bireyde viicut

sicakligy degerlerinde iki sapma meydana gelmektedir. Hipertermi / ates ve hipotermidir. Her
ikisi dé bireyde bir hastalik / problem oldugunu gostermektedir. Ates ya da hipotermi kendi
i¢inde uyaric1 fakli belirtiler vermektedir ve hemgire bu uyarilar: fark edip,degerlendirmeli ve
kontrol etmelidir.

Ates normal viicut sicakliginin artmasidir ve hastaligin genel bir semptomudur,
hastalikla savagan viicuda yardim eden bir yanittir. Cocuklarda bu yanit oldukga sik gériiliir,
yaghlarda ise ates hastalifin ge¢ belirtisi olabilmektedir. Yiiksek ategli hastada genellikle;
istahsizlik, bagagrisi, sicaklik, kuru deri, ylizde kizarma, susuzluk hissi ve genel kiriklik
bulunmaktadir. Cok ytiksek atesli bireylerde deliryum, fel¢ periyotlari goriilebilmektedir.
Dehidratasyon, iiriner outputta azalma gibi belirtiler atese eslik eden diger potansiyel tehlike
belirtilerini igermektedir ve hizli kalp atimi ayrica 6nemli hemsirelik degerlendirmesidir (98).

Hipotermi normalin altindaki viicut sicakligidir. Viicut 1stmn normalin altina diigmesi
metabolizmay1 yavaglatmaktadir. Viicut 1simn normalin altina diigmesine bagh olarak,
solunum hizi, nabiz hiz1 azalmaktadir. Periferik damarlardaki vazokontriiksiyona bagli olarak
parmak uglarinda, dudaklarda, kulak memesinde, burun ucunda siyanoz gelismektedir
(11,73,95).

Nabzin normal degerleri 60-80 / dk arasinda degismektedir.

Hizh nabiz tagikardi olarak adlandirilmaktadir ve bir yetigkinde 100-180 atim olmasi
tagikardidir. '

Palpasyon kiginin arteri boyunca hissetmis oldugu kalp atimlarindan haberdar olmasi
anlamina gelmektedir. Nabiz genellikle palpasyonlar tamndiginda agir1 derecede hizlidur.

Bir yetiskinde bir dakikadaki kalp atimlarnnm 60 atumn altma dismesi bradikardi
olarak adlandiriimaktadir.

Kalp atimlarindaki diizensizlikler disritmi ya da aritmi olarak adlandirilmaktadr.
Nabiz hizindaki degisikliliklerde hastada su belirtiler goriilmektedir; palpitasyon, yorgunluk,
solunum gii¢liigti, bayilma hissi, nabizlarin alinmamasi, defisit ve aritmilerdir.
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Nabiz h1z1 otonom sinir sistemi tarafindan kontrol edilmektedir. Otonom sinir sistemi,
sempatik ve parasempatik sinir sistemi olarak ikiye ayrilmaktadir. Parasempatik sinir
sisteminin uyarilmasi kalp lmzim azaltmaktadir. Kalp hastaliklarinda kullamlan digital grubu
ilaglar parasempatik sinir sisteminin bir dah olan nervus vagus’u uyararak nabiz hizim
azaltmaktadir. Bu nedenle, digital grubu ilaglar (Srnegin digoxsin) apikal nabiz
degerlendirildikten sonra verilmelidir (4,31).

Sempatik sinir sisteminin uyarilmas: kalp lmzimi arttirmaktadir (49). Ayrica agagidaki
fakt6rler nabiz hizindaki artis igin katkida bulunmaktadir:

* Agm,

e Korku, dfke, anksiyete ve stiprizler gibi gii¢lii duygular,

e Egzersiz,

e Kan kaybiyla meydana gelen, kan basincindaki azalg,

e Normalin tizerindeki 0.6° C’lik viicut sicaklify artis, her dakikada yaklagik 7-10 atim

arttirmaktadir,

e Omegin kronik solunum hastaliklar1, kanin O, den fakir oldugu durumlar (15,79,86).

Solunum_normal kosullar altinda, saghikl yetiskinlerde yaklasik dakikada 16-20 kezdir.
Nabiz ve solunum arasinda iligki bulunmaktadir, yaklagik dért kalp atimu i¢in bir solunum

gergeklesmektedir.

Hastalik stiresince, solunum normalden sapmaktadir. Viicut sicaklig: arttifinda metabolik
hizin artigina yamit olarak solunum sayis1 da artmaktadir. Hiicreler daha fazla oksijene gerek
duydufunda ve bliyllk miktardaki karbondioksiti yok etmek gerektifinde solunum hiz
artmaktadir. Viicut sicakligi her 0.6° C artt1§m da, bir dakikada 4 solunum olarak solunum
sayisi artmaktadir.

Kandaki oksijeni azaltan ve karbondioksitin birikmesiyle ilgili herhangi bir durum ayrica
solunumun derinligini ve hizin1 da arttirma egiliminde olacaktir.

Bazi durumlar, solunumu yavaslatmak i¢in hazirlayic1 6zelliktedir. Intrakraniyal (kafa ici
basinct) basingtaki bir artig, diizensizlik ya da ylizeysel, yavas solunum ya da her ikisiyle de
sonuglénarak, solunum merkezini deprese etmektedir. Ayrica, belirli ilaglar, &rnek olarak
morfin siilfat, solunum hizim deprese etmektedir (38,89).
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Amerikan Kalp Vakfina gore kan basincimin_saglikly yetiskinlerde normal simirlar,
sistolik 100-140 mm/Hg, diastolik 70-90 mm/Hg’ dir. Amerikan Kalp Vakfin yetiskinlerde -

hipertansiyonu 140 mm/Hg ve izerindeki sistolik kan basinci, 90 mm/Hg ve lizerindeki
diastolik kan basinci olarak tanimlamaktadir. Hipertansiyonun belirtileri;

Heniiz agir1 boyutlara ulagmamig hipertansiyonun belirtileri bulunmamaktadir.

En 6nemli belirtilerden biri, sabahlar1 yataktan kalkerken bagin arkasinda enseye
dogru uzanan, ancak kisa bir siire sonra gecen bag agrilaridir.

Hipertansiyonun en az rastlanan belirtilerinden biride bag donmesidir.

Nedeni bilinmeyen halsizlik, dinlenme ortamlarinda ya da isten uzak olundugunda bile
yorgunluk hissetme gibi belirtilere daha sik rastlanmaktadar.

Hipertansiyon ¢ok yiiksek degere ¢ikmus ise, gdrme bozukluklar1 meydana
gelmektedir.

Hipertansiyonu olan arteriosklerotik yaslilar stroke olarak adlandirilan
serebrovaskiiler hastaliklar i¢in aday olmaktadir.

Cok wuzun siireli hipertansiyon donemi sonunda bobrekler ve Kalpte
etkilenebilmektedir.

Arteriyel kan basmncimin normal degerinin altinda olmasina hipotansiyon

denilmektedir. Sistolik kan basinc1 degerinin 90 mm/Hg ve daha diistik olmas1 genellikle
hipotansiyon olarak kabul edilmektedir. Hipotansiyonun belirtileri;

o Bas donmesi,

e Soguk terleme,

o Kalp atim lhizinda artma,
e Zihinsel bulaniklik,

e Idrar miktarinda azalmadir (42).
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1.13 YASAM BELIRTILERININ OLCULMESINDE KULLANILAN ARAC-
GERECLER

1.13.1 TERMOMETRE

Viicut sicaklign “klinik’ termometrelerle” Slglilmektedir. Viicut sicaklifinda kullanilan
termometreler ,

-Civali cam termometreler

-Tek kullanimlik (Disposible) termometreler

-Elektronik termometreler '

-Timpanik termometreler’dir (14,44,49,86,895.

e Civah Cam Termometreler: Uzun yillardan beri yaygin olarak  kullanilan
termometre tipidir. Bu termometre ti¢ béliimden olugmaktadir. Bunlar; balon, sfitun,
silindirdir.

-Balon ya da hazne denilen bsliimde siv1 civa bulunmaktadir.

-S1v1 civanin viicut sicaklifina gére ylikseldigi ikinci boltime siitun denilmektedir.

-Termometrenin {izerinde 35-43° C arasmndaki degerleri kapsayan 6lgekli bsliim ise
silindir ya da gdvde olarak adlandirilmaktadir (86).

Hazne boliimii deri ya da mukoza ile temas ettifinde, igerisindeki civa, deri ya da
mukozanin sicaklifi ile genleserek silitunda ilerlemeye baglamaktadir. Viicut sicaklif
degerine ulasildiginda civa artik daha fazla genlesmeyecegi igin siitunda sabitlesmekte ve
hazneye geri dénmemektedir. Cilink{i, hazne ile slitunun birlestigi yerde stitun incelmis bir
haldedir ve bu bdlge bogum olarak adlandiriimaktadir. Bogum, sicaklik enerjisi ile genlesen
civanimn olusan basing nedeniyle siitunda ilerlemesine olanak verirken, civanin siitundan tekrar
hazneye dénmesine engel olmaktadir. Bu nedenle civanin hazneye geri dondiirtilebilmesi igin
termometrenin kuvvetlice silkelenmesi gerekmektedir (86,89,92).

Civali termometrelerle dogru ve giivenilir viicut sicaklifi Sl¢timil, uygulama alamina gore
degismekle birlikte ortalama 3-10 dakikalik zaman gerektirir. Bu termometreler nazokomiyal
enfeksiyonlar igin olasi tagiyicilar olduklarindan duizenli araliklarla dezenfekte edilmeleri
zorunludur. Sonugta, gerek Sl¢ilim siiresinin uzun olmas: ve gerekse dezenfeksiyon isleminin
zaman almasi uygulamada gesitli hatalara ve tehlikelere neden olmaktadir. Yapilan ¢aligmalar
bu termometrelerin dogru kullanilmadiginda, 6l¢iim siiresine uyulmadifinda yanlis deger elde
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edildigini gdstermektedir (98). Bunun yani sﬁa bu termometreler civa icerdiginden cevre
saglif1 acisindan da sorun yaratmaktadm' Termometre kaza ile diistip kirldiginda, civa
gevreye yayllmaktadir. Bu buharin solunmasi ya da deriden emilmesi serebral ve kortikal
yapilarda hasara neden olabilmektedir. Civali cam termometrelerin kirilabilme &zelligi hasta
saglig: agisindan da tehlike olusturabilmektedir.

Civali cam termometrelerin nazokomiyal enfeksiyonlardaki roliinii azaltmak igin her
hastaya ayri termometre kullamilmasi ve diizenli dezenfeksiyon yapilmasi gerekmektedir
(39,44.86).

Dezenfeksiyon islemi;

e Termometreler ve saklandifi 6zel kaplar, 6nce soguk sabunlu sonra duru su ile
yikanarak tizerlerindeki tiim organik materyaller uzaklagtirilmaktadir.

e Termometreler bu on temizlikten sonra, %10°luk savlon ile kimyasal
dezenfeksiyonuna gegilmektedir.

e Termometreler bu kimyasal soliisyonda 30 dakika bekletildikten sonra Qﬂcanlarakg
bol soguk su ile durulanarak, kurulanmaktadir.

e Termometreler hasta yaninda 2 yontemle saklanir; (1) iginde alkol, iyot karigimi
olan kimyasal dezenfektan soliisyonun yer aldigi kapakli kapta (2) kuru olarak
kap icindedir, her kullanimdan sonra %70°lik alkol ile silinerek koruyucu kaba
yerlestirilmektedir.

Ulkemizdeki saghk kuruluslarimn hemen hepsinde her hasta i¢in ayrn termometre
kullamlmamaktadir. Termometreler derece kavanozu olarak bilinen ortak bir kapta
saklanmakta ve hastalarin viicut sicaklif: bu termometreler ile Slgiilmektedir. Bﬁ yontemde
nazokomiyal enfeksiyon riskini azaltmak igin, bir saklama kabinda en fazla 8 termometre
bulundurma ve termometreleri dezenfektan soliisyon iginde bekletme 6nerilmektedir. Aym
termometre farkh hastalarda kullanilacaksa, kullanilmadan dnce mutlaka dezenfekte edilerek
kullaniimas1 gerekmektedir. Bu yontemin zorunlu olarak kullamldig: durumlar igin, viicut
sicaklifinin yalmzca aksiller yolla dlgtilmesi, diger bolgelerden Slglim yapilmamas: tavsiye
edilmektedir (86). |
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1.13.2 SANIYEL] (DIiGITAL) SAAT

Hemsire, nabiz ve solunum hizim saymas: gerektigin de kullanmaktadir. Saatin akrep
ve yelkovan digindaki ince, kadranina “saniye ibresi” denilmektedir ve ¢ok hizli
ilerlemektedir. Ayrica  hemgire saniyeli, salisiyeli, elektronik gostergeli saatlerde
kullanabilmektedir.

Hemgirenin dogru 8l¢lim yapabilmesi i¢in, saatin hemgirenin goriis alaninda olmast
gerekmektedir ve hemsirenin Slgtime baglama ve bitis stiresini iyi ayarlamas: gerekmektedir
(70,89).

1.13.3 SFINGOMONANOMETRE

Pratikte, kan basmci 6lglimit i¢in bir sfingomonanometre ve steteskopa ihtiyag
duyulmaktadir.

Steteskop olmadan da, sadece palpasyonla da kan basmci 6Slgiilebilmektedir fakat
palpasyonla sadece sistolik kan basinci &lgtilebilmektedir.

Bir sfingomonanometre, manson, manometre ile mansonu birbirine baglayan hortum
ve pompadan olugmaktadir (89). |

a-Manometre: En yaygm olarak 2 tip; civali ve aneroit (yayll) manometre
bulunmaktadir. Bunun yani sira elektronik manometrelerde giintimiizde sik¢a kullaniimaktadir
fakat bu cihazlarmn hassasiyetleri civali ve aneroit manometrelere gére daha az olmaktadir.

Genel olarak, civali manometrelerin aneroit manometrelere gére bakimi, daha kolay ve
hassasiyeti daha fazladir. Aneroit manometreler daha pratiktir ve kirilma tehlikesi de
bulunmamaktadir.

Aneroit manometrelerde metal bir kériik bir baglant: tlipiiyle basing mansonuna bagh
bulunmakta, mangonun i¢indeki basing degisiklikleri bu korliflin genislemesine ya da
kapanmasma neden olmaktadir. K6riigiin bu hareketleri ile bir digli vasitasiyla gosterge
ibresine iletilmekte ve ibre Slgekli kadran {izerinde hareket etmektedir. Aneroit manometreler
b&yle mekanik bir sisteme sahip olduklarindan kolayca bozulabilmektedir. Bundan dolay: her
6 ayda bir kontrol ‘edilmeleri ve gerekirse yeniden ayarlanmalar1 gerekmektedir. Aneroit
manometreyle kan basinci Sl¢timiinden dnce ibrenin sifir noktasinda olmasi gerekmektedir.



Aneroit manometrelerin  hafif ve tagmabilir olmalan  kullanimlarim
kolaylagtirmaktadir. Aneroit manometre ilk kez Vaquez tarafindan uygulanmugtir (22,89).

Sekil 6. Civali manometre ve aneroit manometre .

| Civah manometre | Aneroit manometre
*Kaynak:...“FOTOGRAFLARLA KAN BASINCI OLCOMU” www.goecmes.com/Hot Springs/ resort/ 9484/

2002 (22).
b-Basing Mansonu ve Manset: Manson elastik olmayan bir kumasg olup kolu sarmakta

ve iginde sigire bilinen lastik bir kese bulundurmaktadir. Mangetin eni, i¢indeki mangonun
enine gére degismekte - ve mansonun eninden ortalama lcm daha biiyiik olmaktadir.
Mansonun eni Ol¢lim yapilacak ekstremitenin (;apina gére belirlenmektedir. Yetigkin
bireylerde kullanilan basing mangonun eni 12 cm, uzunlugu ise 23 cm’dir. Kol ¢ap: arttik¢a
mansonun boyutlar1 da artmalidir. , '

Mangon, kol etrafina gogunlukla velcro yapistiricist yardimiyla,bazen incelen ucun
sarilan mangonun igine sokulmasi ve gok sik olarak da gengellerle tespit edilmektedir.

Mangetin, kullanilacak ekstremitenin ¢apina ve biiytikliiftine uygun olmasi gerekir,
¢linkli zayif bir kolda biiyiik bir mangon kullanilmas: daha diigiik bir deger elde edilmesine,
ekstremiteye gre daha kiigtik bir mangonun kullanilmas: ise diyastolik kan basincinin daha
yiiksek 8lgiilmesine neden olmaktadir. ‘

Basing mangonunda iki baglant: tiipti bulunmaktadir. Bu baglant: tliplerinden birisi
mangonun hava ile gigirilmesini saglayan puvarla, digeri manometre ile baglantilidir. Puvar ile
tlip arasinda ise mangona hava girig ¢ikisini kontrol etmeyi saglayan bir supap (hava ayar
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dtigmesi) bulunmaktadir. Puvar sert kauguktan yapilmigtir, kaugukta herhangi bir ¢atlak, yirtik
olmamast gerekmektedir (22,38,39,89).

c-Steteskop: I¢ organlardan gikan ses dalgalart viicut yiizeyine ulastiklarinda havanin
i¢inde dagilmaktadir. Bu nedénle ses dalgalar1 ¢ok yliksek olmadikca, herhangi bir yardime:
ara¢ olmaksizin sadece kulakla dinlenerek kolayca duyulmamaktadir. Viicut ylizeyine ulagan
bu ses dalgalarnin, dagilmadan dinleyen bireye ulagmasim steteskop saglamaktadir.

Steteskop, kapali bir silindir olup kulaklik, iletim borusu ve ahcl‘ kisimlardan
olusmaktadir. Kulakliklarin kulaga rahat ve tam oturmas: gerekmektedir. Steteskobun alici
kisminda bulunan diyafram diiz-dairesel bigimde olmakta ve sesleri yiiksek frekansta igitmeyi
saglamaktadir (22,39,79,86,89). '

Sekil 7. Steteskop .

Steteskop
*Kaynak:....“FOTOGRAFLARLA KAN BASINCI OLCOMU” www.goecmes.com/Hot Springs/ resort/ 9484/ 2002 (22).
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1.14 HIPOTEZLER

Hy : “Hemgireler yagam bulgular: 6l¢timlerinde standartlara uygun 8l¢iim yapmaktadir.”
H; : “Hemsireler yagsam bulguian Ol¢timlerinde standartlara uygun 8l¢tim yapmamaktadir.”
Hy : “Hemsirelerin lgtimleriyle, kontrol 8lgtimleri arasinda anlamli bir fark yoktur.”

H; : “Hemsirelerin Slgtimleriyle, kontrol l¢iimleri arasinda anlamli bir fark vardur.”

1.15 SINIRLAMALAR

Aragtirma gbzleme dayali oldugu icin Celal Bayar Universitesi Tip Fakiiltesi Egitim
ve Aragtirma Hastanesinde ¢aligan hemsgirelerin tiimiinii almak miimkiin olmadigindan
Orneklem segiminde literatiire uygun olarak su Kriterler aranmugtir (19).

e Giindiiz 8-16 saatleri arasinda serviste bulunan hemgireler,

¢ Hasta sirkiilasyonunun fazla oldugu,

e Yasam bulgulan Sl¢timlerinin sik tekrarlandigi,

e Yasam bulgulart Olgtimlerini monitér yerine hemgirelerin gergeklestirdigi
Dahiliye, Dahiliye Yogun Bakim, Gogiis & Infeksiyon, Ozel Kat, Dermatoloji ve
Naoroloji servisleri aragtirma kapsamina almmugtir.



1.15 TANIMLAR

'STANDART: Uretimde, 6lgmede ve deneyde beraberlik anlamina gelmektedir. Bagka bir
tanimu ise; su anki performansa gore daha iyi performans elde edebilme basarisinin talep
edilmesi seklindedir (16)

YASAM BULGULARI: Viicudun temel fonksiyonlarmin 6lgtilmesidir (98). Tibbi vesaglik
bakim profesyonellerince g6zlendizi kabul edilen dort ana yasam bulgulari bulunmaktadr,
bunlar; viicut sicaklifi, nabiz, solunum ve kan basincidir (44,49,70,86).
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BOLUM II
2. GEREC VE YONTEM
2.1 ARASTIRMANIN AMACI VE TiPi

Hemygirelik uygulamalarimin her hastanede, her serviste, tiim hemgireler tarafindan ayni
yontemlerle, aym sinirlarda degerlendirilebilmesi standartlarla saglanabilir.

Arastirmamz, hemgirelerin yasam bulgulari Slgiimlerinde standartlara uygun olelim
yapip yapmadiklarini saptamak ve standartlarin gegerliligini dogrulamak, hemgirelerin yagam
bulgular1 6lgtimleri ile kontrol Slgiimlerini karsilagtirmak amaciyla planlanmig metodolojik
bir aragtirmadir (83).

2.2 ARASTIRMANIN EVRENI VE ORNEKLEMI

Aragtirmamiz ~ Celal Bayar Universitesi Tip Fakiiltesi Egitim ve Arastirma
Hastanesinde gergeklestirilmistir. Hastane fiili 296 yataga sahiptir, bir hastanin ortalama
hastanede kalis sliresi 6.9 giindiir, yatak iggal orami (belirli bir siire igersinde hastane
yataklarimin ne oranda hasta tarafindan kullamldigim gésterir) %64.0°dir, yatak devir hizi
(belirli bir siirede yatak basina diigen ortalama hasta sayis1) 34°tiir (76).

Aragtirma, Celal Bayar Universitesi Tip Fakiiltesi Egitim ve Arastirma Hastanesi
Dahiliye, Dahiliye Yogun Bakim, Gogiis & Infeksiyon, Ozel Kat, Dermatoloji, Néroloji
servislerinde ¢aligmakta olan 30 hemsire ile yiirtitlilmiigtiir. Aragtirmada 15 Ocak — 15 Nisan
2003 tarihleri arasinda, Celal Bayar Universitesi Tip Fakiiltesi Egitim ve Aragtirma Hastanesi
Dahiliye, Dahiliye Yogun Bakim, Goglis & Infeksiyon, Ozel Kat, Dermatoloji, Néroloji
servislerinde yatmakta olan yetigkin hastalarin, 30 hemgire tarafindan &lgiilen 922 yagam
bulgular1 6l¢timii (nabiz, solunum, kan basinci ve viicut sicaklifl) ile aragtirmaci tarafindan
aym hastalardan Olgiilen 922 yagam bulgulart Slglimii ve bu Olglimlerin g6zlemleri
aragtirmanin rneklemini olusturmugtur. '
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2.3 VERI TOPLAMA YONTEMI

Aragtirma verilerinin toplanmasinda; gozlem, kayit ve yiiz ylize gbriisme teknikleri
kullanilmagtrr.

Caliymaya Once serviste yagam bulgulan olgtimi igin kullamlan termometre,
sfingomanometre, steteskop aragtirmaci tarafindan gelistirilen “Ol¢timde Kullanilacak Arag
Gereglerin Standartlar1 Formu” kullanilarak giivenilirliligi kontrol edilerek baglanmigtir. Ttim
Olcimler serviste kullanilan arag-gereg ile gérgeklestirilmisﬁr. Daha sonra serviste ¢aligan
hemgireler tek kor yontemi ile “Yagam Bulgular: Olgtim Standartlan Formu” kullanilarak
aragtirmac: tarafindan gézlenmigtir. Tiim gozlemler tamamlandiktan sonra hemsgirelere ait
tantict bilgileri saptamak amaciyla “Hemsgire Tamitim Formu” yliz yiize goriigme teknigi ile
uygulanmisgtir.

2.3.1 VERI TOPLAMA ARACLARI

Veri toplama araglan olarak, “Olgiimde Kullanilacak Arag Gereglerin Standartlar”
“Yasam Bulgulan Olglim Standartlar1” ve “Hemsire Tamitim Formu” kullanilmugtir.
Olgiimde Kullamilacak Arag Gereglerin Standartlary; servislerde kullamlmakta olan arag
gereglerin giivenilirliligi ile ilgili standartlarin bulundugu ¢izelgede, arastirmact tarafindan
standartlara uyan maddelere isaret koymak suretiyle termometre, sfingomanometre,
steteskopun giivenilirliligi saptanmistur.
Yasam Bulgular Olciim Standartlar; Veriler ilgili literatiir taramalarindan elde edilen
standartlarin yer aldif1 forma (EK1) arastirmaci tarafindan; hemsgirelerce yerine getirilen her
bir kritere isaret koymak suretiyle hemsirelerin 8lgtigli yasam bulgulan gozlenerek
toplanmigtir. Aym ¢izelgede bulunan hemsire Slglimii ve kontrol Slgiimii boliimiine elde
edilen Ol¢timler kayit edilmisti. Hemsirenin yagsam Bulgular1 Olglimii sirasinda
gergeklestirdigi her bir kritere 1 puan verilerek, gerceklestirilmeyen her bir kritere ise 0 puan
verilerek hemgirelerin yagam Bulgular: 5l¢iim puanlan elde edilmigtir. |

Verilerin toplandifi yagam bulgulari Ol¢lim standartlarn formunun {izerinde
hemgirelere ait denek numaras, tarih, ¢alistigs servis, calisma saatleri bulunmaktadir ve form
4 béltimden olugmaktadir. Bunlar:

1. Nabiz Olgtim Kriterleri Formu; hastamn adi soyadi, hekim istemindeki yagam
bulgular1 6l¢tim sikliklari, hemgire nabiz Sl¢timii degeri ile aragtirmaci tarafindan
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alinan kontrol 6l¢tim degerinin yazildig: béliimleri ve 14 nabiz §lgtim kriter maddesini
icermektedir. |

2. Solunum Olgtim Kriterleri Formu; hastanmn adi soyadi, hekim istemindeki yasam
bulgular1 6l¢tim sikliklari, hemgire nabiz olglimii dégeﬁ ile aragtirmaci tarafindan
alman kontrol 8lglimii degerinin yazildigi boéltimleri ve 17 solunum &Slgtim kriter
maddesini igermektedir. ‘

3. Kan Basinc1 Olgiim Kriterleri Formu; hastanin ad1 soyadi, hekim istemindeki yasam
bulgulan l¢tim sikliklar, hemgire nabiz Slgiimii degeri ile arastirmaci tarafindan
alinan kontrol dlgimii degerinin yazildif: boltimleri ve 24 solunum 6lglim kriter
maddesini igermektedir. '

4, Viicut Sicakliy Olgtim Kriterleri Formu; hastanm adi soyadi, hekim istemindeki
yagam bulgular1 6l¢lim sikliklari, hemgire nabiz Slgtimii degeri ile aragtirmact
tarafindan alinan kontrol dl¢limti degerinin yazildif1 boliimleri ve 17 viicut sicaklif
Olgtim kriter maddesini icermektedir.

Hemygirelerin;

e Nabiz ol¢tim standartlarindan alabilecekleri en diigiik 0-4 puan, en yiiksek 10-14 puan,

e Solunum 6l¢iim standartlarindan alabilecekleri en diisiik 0-4 puan, en yiiksek 10-17 puan,

¢ Kan basinci dl¢ilim standartlarindan alabilecekleri en diisiik 0-8 puan, en yﬁksek 17-24 puan,

e Viicut sicakligs ol¢tim standartlarindan alabilecekleri en diigtik 0-4 puan, en yiiksek 10-17
puan olarak belirlenmisgtir.

Hemgirelerin yasam bulgulan olgtimlerini gergeklestirmesinde ilgili literatiire bagh olarak

saptanan toplam 72 standart bulunmaktadir ve hemgirelerin alabilecekleri en diigiik ‘puan 0-23,

en yiiksek puan 47-72 puan olarak saptanmusgtir.

Hemgire Tanitim Formu; hemgirelerin tanitic1 6zelliklerini saptamak amaciyla arastirmaci

tarafindan gelistirilen sorular (Ek 3) hemgirelere yoneltilmistir. Hemgire Tanitim Formunda,

hemgirelerin tanmitict zelliklerini saptayan; denek numaralari, yas, ¢aligtif1 servis, bu serviste

galisma stiresi, daha dnce ¢aligtigs kurum, daha dnce galistify servis, bu servislerde ¢aligma

siiresi, en son mezun oldugu okul, ¢alistif1 servisten memnuniyeti, ¢alistigr serviste yagam

bulgular: alma 51kh§1 ve yagsam bulgulan sikligna iligkin gériiglerini igermektedir. Bu sorular

hemsirelere, agik uglu olarak y6neltilmigtir.
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2.3.2 VERI TOPLAMA ARACININ GECERLILIiK VE GUNENILIRLILiGi

Yagam bulgular1 §l¢lim standartlarimn gegerlilik — giivenilirlilik ¢aligmasinda reability
(cronbach alfa) ve multirait-multimethod matriks korelasyon katsayilan kullaniimigtir.
Aragtirmanin  giivenilirlilik degerlendirmesinde Cronbah Alfa araliklari su sekildedir;
....... <0.60 diisiik giivenilirlilik ve 0.60<.......<0.80 oldukga giivenilir.

Tablo 5. Yasam Bulgularn1 Olgiim Standartlarmmdan Elde Edilen Ortalamalar Ve
Cronbach Alfa Katsayilari.

Ortalama = Ss Alfa
Nabiz Ol¢iim Kriterleri 5.161+0.294 0.70
Solunum Ol¢iim 5.938+0.265 0.62
Kriterleri
Kan Basma Olgiim 12.959+0.576 0.62
Kriterleri
Viicut Sicakhg Ol¢iim 6.979+0.591 0.56
Kriterleri

Yasam bulgular1 6l¢lim standartlarimin  gegerlilik-giivenilirlilik ¢aligmast 11
hemgirenin 337 6lglimii {izerinde gergeklegtirilmistir.

Yasam bulgulan1 6lgiim standartlarinin her bir yasam bulgulari igin cronbach alfa
katsayis: hesaplanmistir ve 0.56 - 0.70 arasinda elde edilmigtir (Tablo 5).

Tablo 6. Yasam Bulgularni Olgiim Standartlarindan Nabiz Olgiim Kriterlerinin
Multitrait-Multimethod Matriks Korelasyon Katsayilar.

N1 N2 N3 N4 N3 N6 N7 N8 N9 N11 Ni12 N13 | N14

N1 | 1,0000

N2 | -,0116 | 1,0000

N3 | ,0090 | ,0116 | 1,0000

N4 | ,0337 | -,0600 | ,0463 | 1,0000

N5 | -0205 | -,0265 | ,0205 | ,1133 | 1,0000

N6 | ,1604 | -0225 | -5159 | ,1218 | -,0396 | 1,0000

N7 | ,0205 | ,0265 | -0205 | -1498 | ,0466 | ,0396 | 1,0000

N8 | ,0996 | -0332 | -3502 | -,0130 | -,0584 | ,4138 | -0557 | 1,0000

N9 | -2497 | ,0151 | -0116 | -2510 | ,0265 | -,6681 | -,0265 | -3561 | 1,0000

NI11| ,0104 | ,0135 | ,5730 | ,0536 | ,0237 | -2883 | ,2421 | -4050 | -,0135 | 1,0000

Ni2| ,1802 | -0203 | ,0157 | -0343 | -,0358 | ,0731 | ,0358 | ,5391 | -,1319 | ,0182 | 1,0000

N13| ,1802 | -0203 | ,0157 | -,0343 | -,0358 | ,0731 | ,0358 | ,3931 | -1319 | ,0182 | ,7717 |1,0000

Ni4| ,1063 | -0316 | ,0244 | ,2473 | 3015 | ,3671 | ,0556 | ,1249 | -4760 | ,0283 | ,0334 | ,0334 | 1,0000

* *N10 varyans sifir.
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Tablo 7. Yasam Bulgulan ()lg:iim Standartlarmdan Solunum Olgiim Kriterlerinin
Multitrait-Multimethod Matriks Korelasyon Katsayilar:. '

* % §1,58,59,S10,511,514,S16 varyans sifir.

S2 S3 S4 S5 S6 S12 S13 S15 S17
S2 1,0000
S3 0225 1,0000
S4 -,0067 ,0100.0 [ 1,0000 .
S5 -,0135 ,0201 ~,0060 1,0000
S6 -,0215 0321 | -,0095 -0192 1,0000
S17 -,0135 ,0201 -,0060 -0120 -,0192 1,0000
Si12 -,0151 ,0225 -,0067 -,0135 ,2678 ,0512 1,0000
S13 0512 1-,0767 . | ,0228 ,0457 -,0254 -,0203 -,3969 1,0000
S15 -,0203 ,0304 ~,0090 -,0182 ,1880 -,0135 -0313 -0182 1,0000

Tablo 8. Yasam Bulgular1 Ol¢iim Standartlarindan Kan Basma Olgiim Kriterlerinin
Multitrait-Multimethod Matriks Korelasyon Katsayilari.

KB3 KB6 KB7 KBS KB9 | KBl1 KB12 | KB17 KB21 KB23 | KB24
KB3 | 1,0000
KB6 ,0839 | 1,0000
KB7 0521 ,6212 | 1,0000
KBS 0307 ,1213 | ,0977 | 1,0000
KB9 ,0182 22171 ,1234 ,1016 | 1,0000 )
KB11 ,0174 | -,0280 ,0469 ,2253 | -,0353 | 1,0000
KB12 | -0104 | -1239 | -,0890 | -3384 ,0211 ,0201 | 11,0000
KB17 | -0343 | -2406 | -,1233 ,1172 ,0695 L0665 1 -0396 | - 1,0000
KB21 | -0166 | -0214 ,0366 ,0566 ,0336 ,0321 | -0192 -,0633 1,0000
KB23 ,0212 2523 | ,1814 ,0705 ,3336 | -,0410 ,0245 ,0808 | -3721 1,0000
KB24 ,0197 ,0555 | ,0476 ,0847 ,3612 ,1291 ,0228 ,0753 ,0364 ,3032 | 1,0000

* # KB1,KB2,KB5,KB10,KB13,KB14,KB15,KB16,KB18,KB19,KB20,KB22 varyans sifir.

Tablo 9. Yasam Bulgular: Ol¢iim Standartlarindan Viicut Sicakhg Olgiim Kriterlerinin
Multitrait-Multimethod Matriks Korelasyon Katsayilari.

V1 V3 V4 V5 V6 V7 V8 V9 Vio vii V12 Vié6
V1 1,0000
V3 ,0151 | 1,0000
V4 | -,0067 ,0340 | 1,0000
V5 ,0095 | 2916 ,0215 | 1,0000
V6 | -,0095 0484 | -,0215 ,0306 | 1,6000
v7 ,0503 ,0017 | -1330 ,1895 |-,1895 | 1,0000
V8 ,0095 | -,0484 ,0215 | -,0306 ,0306 |  ,1895 | 1,0000
V9 |-0541 | -1871 ,1238 | -,0365 ,1764 | -,4548 ,1733 [1,0000
V10 |[-0370 | -1851 | -0831 |-,1075 2582 | -,3878 ,1185 | ,6707 |1,0000
Vi1 | ,0141 ,1195 0316 | ,2443 | ,0451 ,1316 | -,0451 [-0146 | -,0897 | 1,0000 :
V12 |-0060 | -0762 | -0135 |-3038 | -0192 | 1188 ,0192 | ,1106 | ,1618 ,0283 | 1,0000
V16 | ,0067 | -,0340 0151 |-,0215 ,0215 | ,1330 | -0215 [-,1238 ,0831 | -,0316 ,01351 1,0000

* % V2,V13,V14,V15,V17 varyans sifir.
Tablo 5,6,7 ve 8’de nabiz (N1-14), solunum (S1-17), kan basmc1 (KB1-24) ve viicut

sicakligr (V1-17) Slgtim kriterleri multitrait-multimethod matriks korelasyon katsaylar yer
almaktadir. Korelasyon varyansi sifir ¢ikan Olglim kriterleri tekrar gbzden gegirilerek ve

uygun degisiklikler yapilarak forma eklenmistir.
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2.3.3 VERI TOPLAMA ARACLARININ UYGULANMASI

Veri toplama araglari, aragtirma kapsamindaki hemgirelere aragtirmaci tarafindan
uygulanmugtir.
Olgiimde Kullandacak Arag Gereglerin Standartlart Formu; Servislerde, hemsirelerin
yasam bulgulann olgim goézlemlerini gergeklestirmeden Once kullanilacak termometre,
sfingomanometre, steteskobun giivenilirliliini belirlemek amacryla “Olgtimde Kullanilacak
Arag Gereglerin Standartlar1” formunda, kullamilacak ara¢ gerecin uygunlugu standartlarla
kontrol etmisgtir. Olc;ﬁmde kullamlacak termometre, sfingomanometre, steteskobun formdaki
tiim standartlara uymasi gerekmektedir. Yasam bulgular1 hemgire Sl¢timleri ve aragtirmaci
tarafindan gergeklestirilen kontrol 6lgiimleri  serviste kullamilan aym termometre,
sfingomanometre ve steteskop ile gergeklegtirilmigtir.
Yasam Bulgulart Olgiim Standartlart Formu; Aragtirma siiresince servislerde galigan 30
hemsireden “Yasam Bulgulart Olg¢lim Standartlan™ formu ile aragtirmacimn  Kigisel
gozlemlerinden yararlanilarak elde edilmistir. Aragtirmanin verileri, aragtirmac tarafindan
hafta i¢i her glin mesai saatleri (8.00-16.00) i¢inde giin boyunca izlenilerek toplanmigtur.
Hemgire Tamtim Formu; Aragtirma kapsamindaki hemgirelere “Hemgire Tanmitim Formu”,
yasam bulgular1 Olglim g6zlemleri tamamlandiktan sonra yiiz ylize goriisme teknigi
kullanilarak uygulanmigtir. Formlarn doldurulma siiresi ortalama 20 dakika stirmigtlir.

2.4 BAGIMLI VE BAGIMSIZ DEGISKENLER

Aragtirmada, agagida belirtilen bagimli ve bagimsiz degiskenlerin dagilim ve iligkileri
incelenmigtir. ) '
Bagimh Degiskenler: Aragtirma kapsaminda yer alan hemsirelerin, arasgtirmaci tarafindan
gbzlenen yasam bulgular: Olgtim standartlari puanlari ve hemgirelerin yasam bulgulan
Olgtimleri ile aragtirmaci yagsam bulgulari Slgtim sonuglar bagimhi degiskenlerdir.
Bagimsiz Degiskenler: Hemsgirelerin yagam bulgulari 6lglim  standartlari puanlarim
etkileyebilecegi diigliniilen; denek numarasi, yasg, ¢alistid1 servis, bu serviste ¢aligma siiresi,
daha 6nce galistiy kurum, daha 6nce galigtigi servis, bu servislerde ¢aligma stiresi, en son
mezun oldugu okul, ¢aligtifi servisten memnuniyeti, ¢alistig1 serviste yagam bulgular1 alma
sikhigi ve yasam bulgulann Slgme sikhigna iliskin  goriisleri béglmsm degiskenleri
olusturmaktadir.
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2.5 VERILERIN DEGERLENDIRILMESI

Aragtirma verileri, gerekli istatistiksel islemlerin yapilmasi amaciyla SPSS for

Windows 10.0 programina yiiklenmigtir.
Aragtirma Bulgularinin analizinde;

Hemgirelerin tanitici zellikleri sayi- yiizdelik tablolar1 halinde gosterilmistir.
Hemgirelerin yagam bulgular1 6l¢lim standartlar1 puan ortalamalar1 ve standart
sapma degerleri verilerek belirtilmigtir.

Hemgsirelerin yagam bulgular1 Sl¢iim sonuglart ile aragtirmacimin yasam bulgular:
Olglim sonuglar1 arasindaki iliskide korelasyon analizi kullanilmigtir.

Hemgirelerin yasam bulgular1 6l¢tim puanlan ile yas gruplari, egitim durumu,
meslekteki caligma siiresi, servisteki ¢aligma sfirelerinde Mann Whitney-U testi,
Kruskal Wallis, Indepent t-testi kullanilmistir.

Yapilan tekli analizler sonucunda bafimsiz degiskenlerin hemsgirelerin yasam
bulgulari 6l¢lim puanlart {izerinde ve birbirlerine olan etkilerini birlikte
degerlendirmek amaciyla multiple linear regresyon modelleri olusturulmus ve test
edilmistir (83).

2.6 SURE VE OLANAKLAR

Aragtirma Eylil 2002 tarihinde planlanmis, Ekim 2002’de tez Onerisi olarak

sunulmugtur. Aragtirmanin gegerlilik giivenilirlilik gahsmam, 9 aralik 2002 — 6 -ocak 2003
tarihleri arasinda gergeklestirilmistir. ’

Aragtirmamin verileri 15 Ocak - 15 Nisan 2003 tarihleri arasinda arastirmaci tarafindan

Celal Bayar Universitesi Tip Fakiiltesi Egitim ve Aragtirma Hastanesi Dahiliye, Dahiliye
Yopun Bakim, Gégiis & Infeksiyon, Ozel Kat, Dermatoloji, Néroloji servislerinde calisan 30
hemgireden elde edilmisgtir.
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2.7 ARASTIRMANIN ETiGi

Celal Bayar Universitesi Tip Fakiiltesi Egitim ve Aragtirma Hastanesinin yetkili
makamindan gerekli izin alinarak veri toplama islemine baglanmigtir. Dahiliye, Dahiliye
Yogun Bakim, Gégiis & Infeksiyon, Ozel Kat, Dermatoloji, Néroloji servislerinde galismakta
olan 30 hemsirenin yagsam bulgular1 6l¢limii sirasindaki gézlemsel veri toplama islemi tek kor
yontemiyle yapilmigtir. Hemgirelere, aragtirmanin saglifi agisindan goézlemlendikleri
bildirilmemistir. Hemsirelere etik kurallara uygun olarak denek numaralari verilmigtir ve
hemsirelerin ad-soyadlar kullanilmamigtir. Celal Bayar Universitesi Tip Fakiiltesi Egitim ve
Aragtirma Hastanesi Dahiliye, Dahiliye Yogun Bakim, Gogiis & Infeksiyon, Ozel Kat,
Dermatoloji, Noroloji servislerinde 15 Ocak — 15 Nisan 2003 tarihleri arasinda yatmakta olan
yetiskin hastalardan; yasam bulgularni hemsire tarafindan o&lgilildiikten sonra arastirmaci
tarafindan kontrol OSlglimlerinin yapilmasi i¢in s6zlii izin alimmistir. Kontrol &lglimii
yaptirmak istemeyen hastalarin, hemgiresince yapilan yasam bulgular: 6l¢iimii ve hemsire
gbzlemi aragtirma kapsamindan ¢ikartilmgtir.

Hemsgirelerin tanitic1  zelliklerini saptamak amaciyla, aragtirmaci tarafindan
gelistirilen hemsire tanitim formu, hemsirelere yoneltilmistir, tiim hemgireler hemsire tamtim
formu sorularina yanit vermeyi kabul etmigtir.
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BOLUM III
3. BULGULAR

Bu béliimde; hemsirelere ait tanitic1 dzellikler, yagam bulgulan Slgiim sikhiklan ve
dagilimlari, hemgirelerin yagam bulgulart Sl¢tim standartlarina uyma durumlari, hemgirelerin
Olgim standartlarindan aldiklari puanlarin dagilimi, hemsirelerin yasam bulgular1 lglim
puanlarinin bagimsiz degiskenlere goére incelenmesi ile bulgular yer almaktadir.

3.1 ARASTIRMAYA KATILAN HEMSIRELERIN TANITICI OZELLiKLERI.

Tablo 10. Hemsirelere Ait Tamitic1 Ozellikler.

Yag Ortalamasi+Ss 25.06+2.94
En Diigiik Yag =20
En Yiiksek Yas=32 Sayt | %
Hemsirelerin Calistiklar Servisler I¢ Hastaliklar1 6 20.0
Goglis&Enfeksiyon 9 30.0
Ozel Kat 2 6.6
Yogun Bakim 3 10.0
Dermatoloji 2 6.6
Néroloji 8 26.8
Hemgirelerin Calisma Siiresi 0-1 yil 11 36.6
2-3 yil 9 30.0
4-5 y1l 4 134
6-7 yil 2 6.6
8 yil ve iizeri 4 134
Hemgirelerin Daha Once Cahstif1 | Bagka kurumda daha 6nce hig galigmamis 18 1 60.0
Kurum Universite Hastanesi 9 30.0
Devlet Hastanesi 2 6.6
Saglik Ocag 1 34
Hemygirelerin Daha Once Cahgti1 Hig ¢aligmayan 10 334
Servisler Dahiliye servisi 11 36.6
Cerrahi servis 3 10.0
Kadin ve Dogum servisi 3 10.0
Gogiis&Enfeksiyon 2 6.6
Saglik Ocag 1 34
Hemgirelerin Bu Servislerdeki 0-1yil 9 30.0
" Cahgma Siireleri 2-3 yil 11 36.7
4-5yil 2 6.6
6-7 y1l 5 16.7
8 yil ve tizeri 3 10.0
Hemgirelerin Egitim Durumlar Saglik Meslek Lisesi . 8 26.6
Saglik Meslek Yiiksekokulu (On Lisans) 10 334
Hemgirelik Yiiksekokulu(Lisans) 2 6.6
Saglik Yiiksekokulu(Lisans) 10 334
Saglik Bilimleri Enst.(Yiiksek Lisans) - -
TOPLAM ' ‘ 30 100.0
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Tablo 10’da hemsgirelerin tamtlcl‘ Ozelliklerine gore dagilimi yer almaktadir.
Hemsirelerin yag ortalamas1 25.06+2.94’tiir ve igaretlenmis deger arahiklan en diisik 20 ve en
yiiksek 32°dir. Hemgirelerin ¢alistiklart servislere gére dagilimlan incelendiginde; %20.0°1 i¢
hastaliklar1 servisinde,%30.0°1 g6giis & enfeksiyon servisinde, %6.6°s1 6zel katta, %10.0°1
yogun bakim servisinde, %6.6’s1 Dermatoloji servisinde, %26.8’i néroloji servisinde
¢aligmaktadir. Hemsirelerin ¢aligma stireleri incelendiginde; %36.6’s1 0-1 yildir, %30.0°1 2-3
yildir, %13.4°11 4-5 yildir, % 6.67s1 6-7 y1l ,% 13.4°1i 8 y1l ve daha uzun siliredir ¢aligmaktadar.
Hemgirelerin daha 6nce ¢aligtifn kurumlara gére dagilimlan incelendiginde; %60.0°1 baska
kurumda daha 6nce hi¢ c¢aligmamus, % 30.0°1 {iniversite hastanesinde, %6.6’s1 devlet
hastanesinde, %3.4’1 saglik ocagmdé calismigtir. Hemygirelerin daha 6nce galigtigi servislere
gbre dagilimlari incelendiginde; %33.4°ti hi¢ ¢aligmamis, %36.6’s1 dahiliye servisinde,
%10.0’1 cerrahi servisinde, %10.0’1 kadin ve dofum servisinde, %6.6°s1 g6glis &
enfeksiyonda, %3.4’i saglik ocaginda ¢alismigtir. Hemgirelerin bu servislerdeki c¢aligma
siireleri incelendiginde; %30.0°1 0-1 yil, %36.7°si 2-3 yil, %6.6’s1 4-5 yil, %16.7°si 6-7 yil,
%10.0°1 8 y1l ve daha uzun siiredir bu servislerde ¢alismigtir. Hemgirelerin egitim durumlari
incelendiginde; %26.6’s1 saglik meslek lisesi, %33.4’4 saglhk meslek yliksekokulu (On
Lisans), % 6.6’s1 hemgirelik yliksekokulu(Lisans), %33.4’t saghk yliksekokulu(Lisans)

mezunudur.
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Tablo 11. Hemgirelerin, Cahgtiklar1 Servislerde Yagam Bulgulan ()lgme Sikhign Ve Bu
Konudaki Gériiglerine Gore Dagilimi.

Sayr %
Hemgirelerin Cahstiklar: Servislerde | Giinde 2 Kez - -
Yasam Bulgular Alma Sikliklar Giinde 3 Kez 2 6.6
Giinde 4 Kez ve Uzeri 19 63.4
Gerekli Goriildiikge 9 30.0
4 Hig yeterli degil - -
Yasam Bulgular1 Alinma Sikhiginin Cok az 1 33
Yeterliligine iligkin Gériisleri Orta derecede 3 10.0
" Cogunlukla 19 63.4
Cok yeterli 7 23.3
Hekim istemine gore - -
Yasam Bulgusu Alinma Sikh@ina Hastanin durumuna gore 26 86.6
iliskin Goriigleri Gerekli oldukga - -
Hasta istedikge 2 6.7
Hemygire istedikce 2 6.7
TOPLAM 30 100.0

Tablo 11°de hemsirelerin caligtiklarn servislerde yasam bulgulari alma sikliklan
incelendiginde; glinde 2 kez yasam bulgular Sl¢limii yapan hemgire bulunmamistir, %6.6°s1
glinde 3 kez yasam bulgulan 6l¢timii yapmis, % 63.4’11 glinde 4 kez ve tizeri yasam bulgular
Slgtimii yapmus, %30.0°1 gerekli goriildiik¢e yagam bulgular: Sl¢timili yapmustir. Hemsirelerin
yasam bulgulan alinma sikh@imin yeterliliine iliskin goriisleri incelendiginde; Hi¢ yeterli degil
yanmitin1 veren hemgire olmamugtir, %3.3’# gok az yeterli, %10.0’1 orta derecede yeterli, %
63.4 ¢ogunlukla, % 23.3 gok yeterli yanitlarin1 vermigtir. yasam bulgusu alinma sikligna iliskin
goriisleri incelendiginde; hekim istemine gére olmalidir yanitini veren olmamlstlf, %86.6°s1
hastanin durumuna gore yamitini vermis, gerekli olduk¢a yanitini veren olmamigtir, %6.7’si
hasta istedik¢e yanitini, %6.7°si hemgire istedikge yanitin1 vermistir.
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32 YASAM BULGULARI OLCUM SIKLIGI VE DAGILIMINA iLiSKiN
BULGULAR

Tablo 12. Hemygirelerin ¢ahgtiklar: servislere gére yasam bulgular: élgiim dagilimlari.

Hemgirenin IsimKodu | Sayi | %
IC HASTALIKLARI SERVISI
Hemgire 1 30 3.3
Hemgire 2 32 3.5
Hemgire 3 32 3.5
Hemygire 4 30 3.3
Hemygire 5 ' 30 3.3
Hemgire 6 31 34
OZEL KAT .
Hemsgire 7 30 3.3
Hemgire 8 30 3.3
DAHILIYE YOGUN BAKIM
Hemgire 9 30 33
Hemgire 10 31 34
Hemgire 11 32 3.5
GOGUS & INFEKSIYON
Hemgire 12 30 33
Hemgsire 13 33 3.6
Hemsire 14 31 34
Hemgire 15 31 34
Hemgire 16 32 35
Hemsgire 17 31 34
Hemgire 18 31 34
Hemgire 19 30 33
Hemgire 20 31 34
DERMOTOLOJI
Hemgire 21 31 34
Hemygire 22 30 3.3
NOROLOJI

Hemgire 23 31 : 34
Hemgire 24 30 33
Hemygire 25 30 3.3
Hemygire 26 30 - 33
Hemygire 27 30 3.3
Hemgire 28 31 34
Hemgire 29 31 34
Hemgire 30 30 33
TOPLAM : 922 100.0
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Tablo 12°de Hemsirelerin ¢aligtiklar1 servislere gore yagam bulgulari alma say1 ve
ylizde dagihm yer almaktadir. Ig hastahklan servisinde 6 hemsire ¢aligmaktadir. Yasam
bulgular1 Slgtimlerinin, %3.3’4 Hemgire 1, %3.5°i Hemgire 2, %3.5” i Hemgire 3 , %3.3’4
Hemgire 4 , %3.3°1i Hemgire 5, %3.4°1i Hemgire 6 tarafindan gergeklestirmistir.

Ozel kat servisinde yasam bulgulan 6l¢timlerinin, %3.3’{i Hemsire 7, %3.3’{i Hemsire
8 tarafindan gergeklestirmistir.

Dahiliye Yogun Bakim servisinde yasam bulgular: Sl¢timlerinin, %3.3’{i Hemgire 9,
%3.3’1t Hemgire 10, %3.5’1 Hemsire 11 tarafindan gergeklestirmistir.

Gogiis&infeksiyon servisinde 9 hemgire calismaktadir. Yagam bulgular: dlgtimlerinin,
%3.3’1i Hemgire 12, %3.6’s1 Hemsire 13, %3.4’1i Hemsire 14, %3.4’ti Hemgirel5, %3.5°1
Hemsire 16 , %3.4’1i Hemsire 17, %3.4°1i Hemsire 18, %3.3’1i Hemsire 19, %3.4’i Hemgire
20 tarafindan Ol¢tilmiistiir.

Dermatoloji servisinde 2 hemsire caligmaktadir. Yagam bulgulan Glglimlerinin,
%3.4’1i Hemsire 21, %3.3° Hemsire 22 tarafindan gerceklestirmisgtir.

Noroloji servisinde 8 hemgire galigmaktadir. Yasam bulgulari dlglimlerinin, %3.4°1
Hemgire 23, %3.3°8i Hemgire 24, %3.3’i Hemsire 25, %3.3°1i Hemsire 26, %3.3’1i Hemgire
27, %34t Hemsire 28, %3.4’ii Hemsire 29, %3.3’ti Hemgsire 30 tarafindan
gergeklestirilmisgtir.

Caligmamizda toplam 6 serviste ¢aligan, 30 hemsirenin, 922 Slglimti g6ézlenmistir.

Tablo 13. Hastalarmm Yagam Bulgular1 Alinma Sikhgimm Dagilimi.

Say1 %
Yasam Bulgular1 Alinma
Sikh@

Giinde 2x1 kez 100.0 10.8
Giinde 4x1 kez 259 28.2
Giinde 6x1 kez 306 332
Giinde 8x1 kez 242 26.2
Giinde 12x1 kez 15 1.6
TOPLAM 922 ~100.0

Tablo 13’te hemsirelerin servislerdeki rutin yasam bulgulari alma siklig1 saptanmigtir.
Hemgirelerin, %10.8°1 giinde 2x1 kez, %28.2°si giinde 4x1 kez, %33.2°si glinde 6x1 kez,
%26.2’si glinde 8x1 kez, %1.6’s1 giinde 12x1 kez yasam bulgularn Sl¢tiigli saptanmigtir.



Yasam Bulgulan Isaretlenmis Deger Arahklari | Ortalama +
Min Max Ss
Nabiz 60/dk 124/dk 80.17+8.74
Solunum 14/dk 32/dk 19.76+2.31
Sistolik Kan Basinci 70 mmHg 190 mmHg 120.89+18.12
Diastolik Kan Basinci 40 mmHg 110 mmHg 73.40+10.79
Viicut Sicaklig 35.5°C 38.2°C 36.41+0.38
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Tablo 14. Hemgireler Tarafindan Olgiilen Yasam Bulgularimin Isaretlenmis Deger
Araliklar1 Ve Ortalama Degerleri ile Standart Sapmasi.

Tablo 14’te hemgireler tarafindan Olgiilen yasam bulgularinin isaretlenmis deger
araliklar1 ve ortalama degerleri ile standart sapma degerleri yer almaktadir. Hemsirelerin,
isaretledifi nabiz Ol¢timlerinin en diislik degeri 60/dk, en yiksek degeri 124/dk, ortalama
degeri 80.17+8.74°tlir. Hemygirelerin, isaretledigi solunum 6lgtimlerinin en diisiik degeri
14/dk, en yiiksek degeri 32/dk, ortalama degeri 19.76+2.31°dir. Hemsirelerin, isaretledigi
sistolik kan basinci Sl¢timlerinin en diigiik degeri 70 mmHg, en yiiksek degeri 190 mmHg,
ortalama degeri 120.89+18.12°dir. Hemgirelerin, igaretledigi diastolik kan basinct
Slgtimlerinin en diisik degeri 40 mmHg, en yiiksek degeri 110 mmHg, ortalama degeri
73.40+10.79°dir. Hemsirelerin, isaretledigi viicut sicaklig1 6lgtimlerinin en diigiik degeri 35.5°
C, en yitksek degeri 38.2° C, ortalama degeri 36.41+0.38"dir.

Tablo 15. Arastirmaci Tarafindan Olgiilen Yasam Bulgularinin isaretlenmis Deger
Arabklan Ve Ortalama Degerleri ile Standart Sapmas:.

Yasam Bulgularn | Isaretlenmis Deger Arahklar: Ortalama +
Min Max Ss
Nabiz 60/dk 120/dk 77.85+8.96
Solunum 14/dk 31/dk 18.98+2.48
Sistolik Kan Basinci 80 mmHg 190 mmHg 120.87+17.27
Diastolik Kan Basinci 43 mmHg 110 mmHg 72.08+9.33
Viicut Sicaklig 35.6°C 38.3°C 36.52+0.38

Tablo 15°te aragtirmaci tarafindan alinan yagam bulgulari (nabiz,solunum hizikan
basmci ve viicut sicaklif) dl¢timlerinin igaretlenmis deger araliklar: ve ortalama degerleri ile
standart sapma degérleri yar almaktadir. Aragtirmacinin, igaretledigi nabiz Slglimlerinin en
diigiik degeri 60/dk, en yiiksek degeri 120/dk, ortalama degeri 77.85+:8.96°dir. Aragtirmacinin,
isaretlediBi solunum &lgtimlerinin en diigiik degeri 14/dk, en yiiksek degeri 31/dk, ortalama
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degeri 18.98+2.48°dir. Aragtirmacinin, isaretledigi sistolik kan basinci Slgiimlerinin en diigiik
degeri 80 mmHg, en yiksek degeri 190 mmHg, ortalama degeri 120.87+17.27 ’dir.
Aragtirmacinin, isaretledigi diastolik kan basinci Slgtimlerinin en diigitk degeri 43 mmHg, en
ylksek degeri 110 mmHg, ortalama degeri 72.08+9.33°dir. Arastirmacinin, isaretledigi viicut
sicakligt Slglimlerinin en diigiik degeri 35.6° C, en yiiksek degeri 38.3° C, ortalama degeri
36.52+0.38°dir.

3.3 HEMSIRELERIN YASAM BULGULARI STANDARTLARININ
KRITERLERINE UYMA DURUMLARINA iLISKIiN BULGULAR

Tablo 16. Hemgirelerin, Nabiz Ol¢iim Standardmmmn Kriterlerine Uyma Durumlarma
Gire Dagilimlar.

Kriterlere Kriterlere Toplam
Nabiz Hizi Ol¢iim Kriterleri Uyan Uymayan
Say1 Y% Say1 % Say1 %

Olgiim Sncesi hastanin bilgilendirilmesi 67 7.3 855 | 92.7 | 922 |100.0

Ellerin yikanmasi 39 4.2 883 | 95.8 | 922 |100.0
Gerekli malzemenin hazirlanmasi 879 95.3 43 4.7 922 |100.0
Hastaya uygun pozisyon verilmesi 212 23.0 710 | 77.0 | 922 | 100.0
Hasta uyuyorsa uyandirilmasi ve bir stire| 57 6.2 865 | 93.8 | 922 |100.0
bekleme

Hasta efor sarf etmigse dinlendirilmesi 42 4.6 880 | 954 | 922 |100.0
Nabiz alinacak bolgenin belirlenmesi 871 94.5 51 5.5 922 |100.0
Olgtim stiresinin tam 1 dakika olmas: 37 4.0 885 | 96.0 | 922 |100.0

Saatin hemgirenin goriiy alamt iginde| 906 98.3 16 1.7 922 |100.0
olmast _
Olgtime baglama ve bitig stiresinin iyi| 916 99.3 6 0.7 922 |100.0
ayarlanmasi (Aragtirmaci tarafindan ayni

anda saniye tutuldu)
Olgtimiin dogru kayit edilmesi 911 98.8 11 1.2 922 |100.0
Nabzin dolgunluk ve ritminin OSlgtime| 66 7.2 856 | 92.8 | 922 |100.0
etkisinin degerlendirilmesi ‘

[Nabiz Ol¢im sonucunun normlara| 65 7.0 857 93.0 | 922 |100.0
uygunlugunun degerlendirilmesi

Hastaya oloim sonucu hakkinda bilgi| 58 63 | 864 | 937 | 922 |100.0
verme :
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Tablo 16’da hemgirelerin, nabiz l¢iim standardinin kriterlerine uyma durumlarina
gére dagilimlar1 yer almaktadir. Tabloya gére; hemgirelerin %7.3’{ 6l¢lim 6ncesi hastanin
bilgilendirilmesi kriterine uymustur, %92.7’si uymamugtir. Hemgirelerin, %4.2°si ellerin
yikanmasi kriterine uymus, %95.8’1 uymamugstir. Hemsgirelerin, %95.3’{i gerekli malzemenin
hazirlanmasi kriterine uymus, %4.7°si uymamugtir. Hemgirelerin, %23.0°1 hastaya uygun
pozisyon verilmesi kriterine uymus, %77.0’1 uymamgtir. Hemgirelerin, %6.2°si hasta
uyuyorsa uyandirilmasi ve bir siire bekleme kriterine uymus, %93.8°i uymamigtir.
Hemsirelerin, %4.6’s1 hasta efor sérf etmigse dinlendirilmesi kriterine uymus, %95.4°
uymamigtir. Hemgirelerin, %94.5°1 nabiz alinacak bolgenin belirlenmesi kriterine uymus,
%5.5°f  uymamugtir. Hemgirelerin, %4.0°1 6l¢iim stiresinin tam- 1 dakika olmasi kriterine
uymus, %96.0’1  uymamugstir. Hemgirelerin %98.3°1i saatin hemsirenin g6riis alam i¢inde
olmas kriterine uymus, %1.7’si uymamistir. Hemgirelerin, %99.3’ii 8lgiime baslama ve bitis
stresinin iyi ayarlanmasi kriterine uymus, %0.7°si uymamustir. Hemsgirelerin, %98.8’1
Olgtimiin dogru kayit edilmesi kriterine uymus, %1.2°i uymamgstir. Hemgirelerin, %7.2’si
nabzin dolgun ve ritminin Sl¢iime etkisinin degerlendirilmesi kriterine uymus, %92.8%i
uymamigtir. Hemgirelerin, %7.0’1 nabiz 6l¢lim sonucunun normlara uygunlugunu
degerlendirme kriterine uymus, %93.0°1 uymamustir. Hemgirelerin, %6.3’{i hastaya 6l¢lim
sonucu hakkinda bilgi verme kriterine uymus, %93.7°si uymamugtir.
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Tablo 17. Hemsirelerin, Solunum Olgiim Standardmmn Kriterlerine Uyma Durumlarma

Gore Dagilimlan.
. Kriterlere Kriterlere Toplam
Solunum Hiza Ol¢iim Kiriterleri Uyan Uymayan
Say1 % - Sayn Y% Say1 %

Olgiim 6ncesi hastanin bilgilendirilmesi 12 1.3 910 98.7 922 ~100.0
Ellerin yikanmasi 5 0.5 917 99.5 922 100.0
Gerekli malzemenin hazirlanmasi 688 74.6 234 25.4 922 100.0
Hastaya uygun pozisyon verilmesi 9 1.0 913 99.0 922 100.0
Hasta uyuyorsa uyandirilmasi ve bir siire 11 1.2 911 08.8 922 100.0
bekleme

Hasta efor sarf etmigse dinlendirilmesi 50 54 872 94.6 922 100.0
Olgiim siiresinin tam 1 dakika olmas: 6 0.7 916 99.3 922 100.0
Saatin hemgirenin goriis alan1 i¢inde olmasi 922 100.0 - - 922 100.0
Olgtime baglama ve bitis siiresinin iyi| 920 99.8 2 0.2 922 100.0
ayarlanmas: (Arastirmaci tarafindan ayni anda

saniye tutuldu) '
Olgtim sirasinda , gevre kosullarmin uygun 3 0.3 919 99.7 922 100.0
duruma getirilmesi

Hastanin oksijen tedavisi almasinin Slgiime| 218 23.6 704 76.4 922 100.0
etkisinin degerlendirilmesi

Hastanin solunum hizinin OSlglime etkisinin| 242 26.2 680 73.8 922 100.0
| degerlendirilmesi

Olgim  swrasnda  solunum  hareketleri 771 83.6 151 16.4 922 100.0
periyodunun iyi ayarlanmasi

Olgimiin dogru kayit edilmesi 892 96.7 30 3.3 922 100.0
Solunumun derinlik ve ritminin 68 7.4 854 92.6 922 100.0
degerlendirilmesi

Solunumun  Slglim  sonucunun  normlara 18 2.0 904 98.0 922 100.0
uygunlugunun degerlendirilmesi ,

Hastaya 6l¢iim sonucu hakkinda bilgi verme 11 1.2 911 98.8 922 100.0

Tablo17’de hemsirelerin, solunum 8l¢tim standardinin kriterlerine uyma durumlarma
gére dagilimlan: yer almaktadir. Tabloya goére; hemsirelerin, %2.3’1i 6l¢lim 6ncesi hastanin
bilgilendirilmesi kriterine uymus, %98.7’si uymamugtir. Hemgirelerin, %0.5’i ellerin
ylkannias1 kriterine uymus, %99.5°i uymanmustir. Hemgirelerin, %74.6°s1 gerekli
malzemenin hazirlanmasi kriterine uymus, %25.4’t  uymamustir. Hemsirelerin, %1.0°1
hastaya uygun pozisyon verilmesi kriterine uymus, %99.0’1 - uymamistir. Hemsirelerin,
%1.2’si hasta uyuyorsa uyandirilmasi ve bir silire bekleme hiteriﬁe vuymus, %98.8°1
uymamugtir. Hemsirelerin, %5.4°{i hasta efor sarf etmigse dinlendirilmesi, kriterine uymus,
%94.6’s1 kriterine uymamugtir. Hemgirelerin, %0.7°si Sl¢lim siiresinin tam 1 dakika olmasi
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kriterine uymus, %99.3’ti  uymamugtir. Hemsirelerin, %100.0’{i saatin hemgirenin goriis
alani icinde olmasi kriterine uymustur. Hemsirelerin, %99.8’1 Glglime baglama ve bitig
stiresinin iyi ayarlanmasi (arastirmacs tarafindan ayni anda saniye tutuldu) kriterine uymus,
%0.2’si kriterine uymamigtir. Hemsirelerin, %0.3’{i dl¢tim sirasinda ¢evre kosullariin uygun
duruma getirilmesi kriterine uymus, %99.7°si uymamugtir. Hemgirelerin, %23.6’s1 hastanin
oksijen tedavisi almasimin Slgiime etkisinin degerlendirilmesi kriterine uymus, %86.4°1
uymamistir. Hemgirelerin, %26.2°si hastanin  solunum hizimin  Slglime  etkisinin
degerlendirilmesi, kriterine uymus, %83.8’1 uymamugtir. Hemsgirelerin, %83.6°s1 Olglim
sirasinda solunum hareketleri periyodunun iyi ayarlanmasi kriterine uymus, %26.4’1“1
kriterine uymanmugtir. Hemsirelerin, %96;7’si Ol¢timiin dogru kayit edilfnesi kriterine uymus,
%3.3°i uymanustir. Hemsirelerin, %7.4"{i solunumun dolgunluk ve ritminin degerlendirilmesi
kriterine uymus, %92.6’s1 uymamugtir. Hemsirelerin, %2.0°1 solunumun Olglim sonucunun
normlaré. uygunludunun degerlendirilmesi kriterine uymus, %98.0’t uymanugtir.
Hemsirelerin, %1.2°si hastaya $l¢tim sonucu hakkinda bilgi verme kriterine uymus, %98.8’i
uymamigtir.
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Tablo 18. Hemgirelerin, Kan Basmal Olgiim Standardmm Kriterlerine Uyma

'Durumlarma Goére Dagilimlari.

Kriterlere Kriterlere Toplam
Kan Basme Olgiim Kriterleri Uyan Uymayan
Say1 % Say1 % Sayi %
Ol¢iim Sncesi hastanin bilgilendirilmesi 65 7.0 857 93.0 922 100.0
Ellerin yikanmasi : - - 922 100.0 922 100.0
Gerekli malzemenin hazirlanmasi 705 76.5 217 23.5 922 100.0
Steteskobun  kullanilmadan Once kulakhik 14 1.5 908 98.5 922 100.0
kisminin alkollii pamukla silinmesi (Hemsgirenin
enfeksiyondan korunmas: agisindan)
Steteskobun diyafram kisminin alkollii pamuk - - 922 100.0 922 100.0
ile silinmesi (Hastadan hastaya bulagi 6nlemek
i¢in) .
Hastaya uygun pozisyon verilmesi 326 354 596 64.6 922 100.0
Manson sisirilmeden nce kolun desteklenerek| 611 66.3 311 33.7 922 100.0
kalp seviyesine yiikseltilmesi . _
Hasta uyuyorsa uyandinlmasi ve bir siire{ 67 7.3 855 92.7 922 100.0
bekleme
Hasta efor sarf etmigse dinlendirilmesi 16 1.7 906 98.3 922 100.0
Olgiim 6ncesi hastanin kan verme ya da alma 3 0.3 919 99.7 922 100.0
durumuna dikkat edilmesi
Olgtim 6ncesi hastanin nabiz hizinm kontrol 32 3.5 890 96.5 922 100.0
edilmesi 20 atimdan fazla artmasmin dikkate
alinmasi :
Mangonun 6l¢lim 6ncesi iyice bogaltilmasi 900 97.6 22 2.4 922 100.0
Mansonun kola uygun sekilde yerlestirilmesi 922 100.0 - - 922 100.0
Steteskobun uygun sekilde belirlenen yere| 922 100.0 - - 922 100.0
-yerlestirilmesi ve kolda sabitlenmesi ‘
Puvarin avug i¢ine yerlestirilmesi 922 | 100.0 - - - 922 100.0
Manson basmcmin hastanm kan basmci| 922 100.0 - - 922 100.0
degerine uygun sekilde sisirilmesi(nabzin
alinmadifi noktadan itibaren 30 mm/Hg
eklenerek mangon basinci saptanir)
Mansonun 2mmHg saniye hizinda diigiiriilmesi 883 95.8 39 4.2 922 100.0
Hastanin 8lgiim sirasinda konugmamasi 922 100.0 - - 922 100.0
 Krattkoff seslerinin duyulmasi 922 100.0 - - 922 100.0
Manometrenin dogru gézlenmesi 922 100.0 - - 922 100.0
Hemgirenin manometreyi goriis alami iginde{ 907 98.4 15 1.6 922 100.0
tutmast '
Olgiimiin dogru kayit edilmesi 922 100.0 - - 922 100.0
Kan basinc1i  Olglim sonucunun normlara 30 33 892 96.7 922 100.0
uygunlugunun degerlendirilmesi
Hastaya 6l¢iim sonucu hakkinda bilgi verme 62 9.7 860 93.3 922 100.0 .
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Tablo 18’de hemsirelerin, kan basinci OSlglim standardinin  kriterlerine uyma
durumlarina gore dagilimlan yer almaktadlr Tabloya gére; hemgirelerin, %7.01 8l¢tim Sncesi
hastamn bilgilendirilmesi kriterine uymus, %93.0°1  uymamustir. Hemsirelerin, %100.0°d
ellerin yikanmasi kriterine  uymamistir. Hemgirelerin, %76.5’i gerekli malzemenin
bazirlanmasi, kriterine uymus, %23.5’i kriterine uymamustir. Hemsgirelerin, %1.5%i
steteskobun kullanilmadan 6nce kulaklik kisminin alkollti pamukla silinmesi kriterine uymus,
%98.5°if uymamugtir. Hemsirelerin, %100.0°{ steteskobun diyafram kismimin alkollii pamuk
ile silinmesi kriterine uymammgtir. Hemgirelerin, %35.4°0 hastaya uygun pozisyon verilmesi
kriterine uymus, %64.6’st  uymamugtir. Hemsirelerin, %66.3’ti mangon sisirilmeden &nce
kolun kalp seviyesine yiikseltilmesi kriterine uymus, %33.7°si  uymamugtir. Hemsirelerin,
%7.3 hasta uyuyorsa uyandirilmasi ve bir siire bekleme kriterine uymus, %92.7’si
uymarmgtir. Hemsirelerin, %1.7’si hasta efor sarf etmisse dinlendirilmesi kriterine uymus,
%98.3°1i  uymarmstir. Hemgirelerin, %0.3”{ 6l¢tim 6ncesi hastanin kan verme ya da alma
durumuna dikkat edilmesi kriterine uymus, %99.7°si  uymamustir. Hemsirelerin, %3.5°1
dletim 6ncesi hastamin nabiz hizinin kontrol edilmesi 20 atimdan fazla artmasmin dikkate
alinmasi kriterine uymus, %96.5°i uymamugtir. Hemgirelerin, %97.6’s1 mansonun &l¢tim
dncesi iyice bosaltilmasi kriterine uymus, %2.4’1 uymamgtir. Hemgirelerin, %100.0°G
mangonun kola uygun gekilde yerlestirilmesi kriterine uymugtur. Hemsirelerin, %100.0’#
steteskobun uygun sekilde belirlenen yere yerlestirilmesi kriterine uymustur. Hemsirelerin,
%100.0’ti puvarin avug igine yerlestirilmesi, kriterine uymugstur. Hemgirelerin, %100.0°i
manson basincimn hastanin kan basinci degerine uygun sekilde sigirilmesi (nabzin alinmadigi
noktadan itibaren 30 mm/Hg eklenerek mangon basinci saptanir) kriterine .uymugtur.
Hemsirelerin, %95.8’i mansonun 2mmHg saniye hizinda disiirlilmesi kriterine uymus,
%4.2’si uymamigtir. Hemgirelerin, %100.0’1 hastanin Slgiim sirasinda konusmamasi kriterine
uymustur. Hemgirelerin, %100.0°4 krattkoff seslerinin duyulmasi, kriterine uymustur.
Hemsirelerin, %100.0°ii manometrenin dogru gdzlenmesi kriterine uymustur. Hemgirelerin,
%98.4’1i hemgirenin manometreyi goriis alani i¢inde tutmasi kriterine uymus, %1.6’s1
uymarugtir. Hemgirelerin, %100.0°d Slgtimiin dogru kayit edilmesi - kriterine uymustur.
Hemgirelerin, %3.3’4 kan Dbasmnci §lgim sonucunun normlara uygunlugunun
degerlendirilmesi kriterine uymus, %96.7°si  uymamigtir. Hemsirelerin, %9.7°si hastaya
Sl¢lim sonucu hakkinda bilgi verme kriterine uymus, %93.3’4  uymamagtir.



Tablo 19. Hemgirelerin, Viicut Sicaklin Olgiim
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.Standardinin Kriterlerine Uyma

Durumlarma Gdre Dagilimlar.
Viicut Sicakliga Olgiim Kriterleri Kriterlere Kriterlere Toplam
Uyan Uymayan
Say1 % Say1 % Say1i %

Olgiim dncesi hastanin bilgilendirilmesi 31 3.4 891 96.6 922 100.0
Ellerin yikanmasi 121 13.1 801 86.9 922 100.0
Gerekli malzemenin hazirlanmasi 701 76.0 221 24.0 922 100.0
Hastaya uygun pozisyon verilmesi 136 14.8 786 85.2 922 100.0
Olgtim yapilacak bdlgeye uygun termometreyi| 859 93.2 63 6.8 922 100.0
belirleme (aksiller)

Hastanin dlgiim bdlgesinin 6lglim oncesi 1slak | 188 20.4 734 79.6 922 100.0
bezle silinmesi, kurulanmasi ve bir siire

beklenmesi

Termometreyi bekletildigi dezenfektan| 412 44.7 510 553 922 100.0
soliisyondan gikarttiktan sonra temizden kirliye

dogru silinmesi

Termometrenin civa siitunun 35°C’nin altna| 880 95.4 42 4.6 922 100.0
diismesinin saglanmasi

Termometrenin deriye ya da mukozaya| 641 69.5 281 30.5 922 100.0
temasinin saglanmasi

Termometrenin bdlgeye dogru yerlestirilmesi 321 34.8 601 65.2 922 100.0
Termometrenin ortalama 8 dakika siirelij 842 91.3 80 8.7 922 100.0
yerinde bekletilmesi

Hemsirenin 6lglim  sonrasi1 termometreyi 157 17.0 765 83.0 922 100.0
temizden kirliye dogru silerek temizlemesi )
Hemgirenin  termometreyi Olglim  sonrasi| 886 96.1 36 39 922 100.0
soliisyona koymas1

Viicut sicakligi Olglim sonucunun normlara 45 4.9 877 - 95.1 922 100.0
| uygunlufunun degerlendirilmesi

Olgiim sirasinda gevre kosullarmin uygun| 106 115 816 88.5 1922 100.0
duruma getirilmesi ) '
Olgiimiin dogru kayit edilmesi 917 99.5 5 0.5 922 100.0
Hastaya Sl¢lim sonucu hakkinda bilgi verme 13 1.4 909 98.6 922 100.0

Tablo 19°da hemsgirelerin, viicut sicaklign OSlglim standardimin kriterlerine uyma
durumlarina gore dagilimlari yer almaktadir. Tabloya gore; hemgirelerin, %3.4’1 &lglim

oncesi hastanin bilgilendirilmesi kriterine uymus, %96.6’s1

%13.1°i ellerin yikanmas: kriterine uymus, %86.9°u

gerekli malzemenin hazirlanmas: kriterine uymus, %29.4°i

uymamigtir. Hemygirelerin,

uymam@m Hemgirelerin, %70.6’s1

uymamustir. Hemgirelerin,
%14.8°1i hastaya uygun pozisyon verilmesi kriterine uymus, %85.2’si kriterine uymamugtir.

Hemgirelerin, %93.2°si l¢iim yapilacak bélgeye uygun termometreyi belirleme (aksiller)
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kriterine uymus, %6.8i kriterine uymamustrr. Hemsirelerin, %20.4° hastamin 8lgtim
bolgesinin Slglim Oncesi 1slak bezle silinmési, kurulanmasi ve bir stire beklenmesi Kriterine
uymus, %79.6’s1  uymamugtir. Hemgirelerin, %44.7’si termometreyi bekletildigi dezenfektan
soliisyondan g¢ikarttiktan sonra temizden kirliye dogru silinmesi kriterine uymus, %55.34
uymanustir. Hemsirelerin, %95.4’{i termometrenin civa siitunun 35°C’nin altina diigmesinin
saglanmas1 kriterine uymus, %4.6’s1 uymamugtir. Hemsirelerin, %69.5’1 termometrenin
deriye ya ‘da mukozaya temasimin saglanmasi, kriterine uymus, %30.5°i uymamigtir.
Hemgirelerin, %34.8’i termometrenin bolgeye dogru yerlestirilmesi kriterine uymus,
%65.2°si uymamugtir. Hemgirelerin, %91.3’{i termometrenin ortalama 8 dakika siireli
yerinde bekletilmesi kriterine uymus, %8.7’si uymamstir. Hemsirelerin, %17.0°1 6lglim
sonrasi termometreyi temizden kirliye dogru silerek temizlemesi kriterine uymus, %83.0°1
uymamugtir. Hemgirelerin, %96.1’i hemgirenin termometreyi Olglim sonrasi soliisyona
koymas: kriterine uymus, %3.9’u uymarmugtir. Hemgsirelerin, %4.9’u Slglimiin
degerlendirilmesinde hastanin saglik durumunun dikkate alinmasi kriterine uymus, %95.1°1
uymamustir. Hemygirelerin, %11.5°i &lglim sirasinda g¢evre kosullannin uygun duruma
getirilmesi kriterine uymus, %88.5’i uymamustir. Hemsirelerin, %99.5’i 8lgtimiin dogru kayit
edilmesi kriterine uymus, %0.5°1 uymamistir. Hemgirelerin, %1.4’ti hastaya &l¢tim sonucu
hakkinda bilgi verme kriterine uymus, %98.6’s1 uymamugtir.
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3.4 HEMSIRELERIN YASAM BULGULARI OLCUM STANDARTLARINDAN
ALDIKLARI PUANLARIN DAGILIMINA ILiSKiN BULGULAR

Tablo 20. Hemgirelerin Nabiz, Solunum, Kan Basmeci Ve Viicut Sicakhg Olgiim
Standartlarina Uyma Toplam Puan Ortalamalari.

Yagam Bulgular Standartlar1 | Isaretlenmis Deger Araliklar Ortalama Puan =+
Toplam Puan Ortalamalar ‘Min Max - Ss
" (Std.Top.Puan Ort.) :
Nabiz Std.Top.Puan Ort. 4 11 5.559 +0.981
Solunum Std.Top.Puan Ort. 4 . 7 5.256 + 0.893
Kan Basinc1 Std.Top.Puan Ort. 11 18 13.011 £ 1.235
Viicut Sicaklig: Std. Top.Puan Ort. 3 14 7.869+ 1.805
Yasam Bulgular1 Std.Top.Puan Ort. 26 43 31.697 £2.774

Tablo 20°de hemsirelerin nabiz, solunum, kan basinci ve viicut sicaklifi l¢limiinde
standartlara uyma toplam puan ortalamalar1 ve standart sapmalan ile isaretlenmis deger
araliklar1 yer almaktadir. Hemsgirelerin, Nabiz Standartlar1 Toplam Puan Ortalamalar: en
dhsuk 4, en yiiksek 11 ve ortalamas1 5.559 + 0.981 olarak saptanmigtir. Hemsgirelerin,
Solunum Standartlar1 Toplam Puan Ortalamalar1 en diisiik 4, en yliksek 7 ve ortalamasi 5.256
+ 0.893 olarak saptanmigtir. Hemgirelerin, Kan Basinci Standartlari Toplam Puan
Ortalamalan en diglik 11, en yliksek 18 ve ortalamas1 13.011 + 1.235 olarak saptanmugtir.
Hemgirelerin, Viicut Sicakligi Standartlar1 Toplam Puan Ortalamalar1 en diistik 3, en yliksek
14 ve ortalamasi1 7.869+ 1.805 olarak saptanmuigtir. Hemgirelerin, Yasam Bulgulan
Standartlart Toplam Puan Ortalamalar: en diistik 26, en yiiksek 43 ve ortalamasi 31.697 +
2.774 olarak saptanmustir.
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Tablo 21. Hemgirelerin Nabiz Olg¢iim Kriterlerine Uyma Durumlarmna Gére Aldiklar
Puanlarin Dagilimi.

Nabiz 6lqﬁm

Standardinin Say1 %

Degerlendirilmesi
0-4

Puan 40 43

K6t

5-9 879 - 953
puan
Orta
10-14 3 0.3

Iyi

Toplam ' 922 100.0
Tablo 21°de Hemgirelerin nabiz l¢iim standartlarina uyma durumlarina gére aldiklar
puanlarin dagilimi yer almaktadir. Hemsirelerin standartlara uyma durumlarina gére, %4.3’d

0-4 puan, %95.3’1 5-9 puan, %0.3°{ 10-14 puan almigtir.

Tablo 22. Hemsirelerin Solunum Olgiim Standartlarma Uyma Durumlarma Gére
Aldiklar: Puanlarmm Dagilimi.

Solunum 6l¢ﬁm

Standartlarmm Say1 %

Degerlendirilmesi
0-4

Puan 146 15.8

Kotii

5-9 776 84.2
puan
Orta
10-17
puan - -
Iyi
Toplam 922 100.0
Tablo 22’de hemsgirelerin solunum 6l¢lim standartlarina uyma durumlarna goére

aldiklar1 puanlarin dagilimi yer almaktadir. Hemgirelerin standartlara uyma durumlarina gore,
%15.8’1 0-4 puan, %84.2’si 5-9 puan almistir. 10 ve {izerinde puan alan olmamugtir.
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Tablo 23. Hemsirelerin Kan Basmci Olgiim Standartlarma Uyma Durumlarina Gore

Aldiklar: Puanlarin Dagilimi.

Kan Basmci 6l¢ﬁm
Standartlarinin
Degerlendirilmesi

Say1

%

0-8
Puan
kot

9-16
puan
Orta

911

98.8

17-24
puan
Lyi

11

1.2

Toplam

922

100.0

Tablo 23’te hemygirelerin kan basmnci Olglim standartlarina uyma durumlarina gére
aldiklar1 puanlarin dagilimi yer almaktadir. 0-8 puan arasinda puan alan olmamugtir.
Hemsirelerin, %98.8°i 9-16 puan, %1.2’si 17-24 puan almistur. ‘

Tablo 24. Hemgirelerin Viicut Sicakhg Ol¢iim Standartlarina Uyma Durumlarma Gore

Aldiklar1 Puanlarm Dagilima.

Viicut Sicakh
Ol¢iim
Standartlarinm
Degerlendirilmesi

Say1

%

0-4
Puan
Kot

21

23

5-9
puan
Orta

767

83.2

10-17
puan
Iyi

134

14.5

Toplam

922

'100.0
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Tablo 24’te hemgirelerin viicut sicaklii 6l¢tim standartlarmna uyma durumlarina gére
aldiklar1 puanlarin dagilim yer almaktadir. Hemgirelerin, %2.3°{ 0-4 puan, %83.2°si 5-9
puan, %14.5°1 10-17 puan almugtir.

Tablo 25. Hemsirelerin Yasam Bulgularn Olgiim Standartlarma Uyma Durumlarina
Gére Aldiklar1 Toplam Puanlarmm Dagilim. '

Yagam Bulgularn
Olgiim Say1 %
Standartlarinm
Toplam Puan
Degerlendirilmesi

0-23 v
Puan - -
Kotii
24-46

Puan 922 100.0
Orta

47-70
Puan - -
lyi
Toplam 922 100.0

Tablo 25°te hemgirelerin yagam bulgular 6l¢tim standartlarina uyma durumlarina gore
aldiklan toplam puanlarin dagilimi yer almaktadir. Hemsirelerden, 0-23 arasinda puan alan

olmamustir. Hemsgirelerin, %100.0°1 24-46 puan almistir. Hemgirelerden, 47-70 arasinda
puan alan olmamagtir.
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Tablo 26. Hemgirelerin Yagam Bulgulan Standartlarna Uyma Durumlarmna Géore
Aldiklar Aritmetik Ortalama Puan Degerleri.

Yagam Bulgulan Isaretlenmis Deger Araliklar Ortalama Puan +
Min Max Standart Sapma
Nabiz 4.70 7.30 542 +0.54
Solunum 5.48 8.53 6.31+0.73
Kan Basinci 11.50 15.32 12.83 £ 0.85
Viicut Sicaklif1 4.26 12.10 7.80 = 1.60
Genel Toplam Puan 29.95 36.69 32.46+1.95

Tablo 26°da hemgirelerin yagam bulgular: standartlarina uyma durumlarina gére
aldiklar1 ortalama puan degerleri goriilmektedir. Hemsirelerin, nabiz standartlarina uyma
durumlarina gore aldiklar en diigiik puan ortalamasi 4.70; en yiiksek puan ortalémas1 7.30,
ortalama deger 5.42 + 0.54’tiir. Hemgirelerin, solunum standartlarina uyma durumlarina gore
aldiklar1 en diigiik puan ortalamasi 5.48, en yiiksek puan ortalamasi 8.53, ortalama deger 6.31
+ 0.73’tiir. Hemgirelerin, kan basinc: standartlarina uyfna durumlarina gore aldiklar: en distik
puan ortalamas1 11.50, en yiiksek puan ortalamasi 15.32, ortalama degeri 12.83 + 0.85°tir.
Hemgirelerin, viicut sicaklif standartlarma uyma durumlarina gdre aldiklari en disiik puan
ortalamasi 4.26 , en yiiksek puan ortalamasi 12.10, ortalama deger 7.80 + 1.60’tir.
Hemsirelerih, genel toplam puanin en diigtk puan ortalamast 29.95, en yliksek puan
ortalamas1 36.69,ortalama deger 32.46 + 1.95°tir.
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Tablo 27. Hemgirelerin Nabiz Olgiim Standardi Kriterlerine Uyma Puanlarmm

Aritmetik Ortalama Dagilimi.

Hemgirenin isim Kodu Puan
Hemygire 1 ' 5.66
Hemgsire 2 5.46
Hemgire 3 5.34
Hemgire 4 4.90
Hemsire 5 533
Hemgire 6 522
Hemgire 7 5.10
Hemgire 8 4.90
Hemgire 9 4.70
Hemgire 10 5.00
Hemygire 11 . 5.16
Hemsire 12 483
Hemgire 13 6.24
Hemygire 14 5.16
Hemgire 15 5.19
Hemygire 16 540
Hemgire 17 5.03
Hemsire 18 4.77
Hemgire 19 5.00
Hemgire 20 541
Hemgire 21 5.60
Hemgire 22 5.93
Hemgire 23 5.96
Hemgire 24 7.36
Hemgire 25 6.10
Hemgire 26 5.60
Hemgire 27 5.93
Hemygire 28 5.43
Hemgire 29 5.67
Hemygire 30 543

Tablo 27°de hemsirelerin nabiz &Slglim standardi kriterlerine uyma puanlarinin aritmetik
ortalama dagilimi yer almaktadir. Tabloda da goriildiigii gibi Hemsire 1 - 5.66 puan, Hemgire
2 - 5.46 puan, Hemgire 3 - 5.34 puan, Hemsire 4- 4.90 puan, Hemsire 5 - 5.33 puan, Hemsire
6 - 5.22 puan, Hemsire 7 - 5.10 puan, Hemgire 8- 4.90 puan, Hemgire 9 - 4.70 puan, Hemgire
10 - 5.00 puan, Hemgire 11 - 5.16 puan, Hemgire 12 - 4.83 puan, Hemsire 13 - 6.24 puan,
Hemgire 14 - 5.16 puan, Hemgire 15- 5.19 puan, Hem,sire 16 - 5.40 puan, Hemsgire 17 - 5.03,
Hemgire 18 - 4.77 puan, Hemgire 19 - 5.00 puan, Hemgire 20 - 5.41 puan, Hemsire 21 - 5.60
puan, Hemsire 22- 5.93 puan, Hemsire 23 - 5.96 puan, hemsire 24 - 7.36 puan, Hemgire 25 -
6.10 puan, Hemgire 26 - 5.60 puan, Hemgire 27 - 5.93 puan, Hemgire 28 - 5.43 puan, Hemgire
29 - 5.67 puan, Hemgire 30 — 5.43 puan almagtir.
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Tablo 28. Hemgirelerin Solunum Olg¢iim Standard: Kriterlerine Uyma Puanlarinin

Aritmetik Ortalama Dagilimi.

Hemygirenin Kodu Puan
Hemgire 1 6.00
Hemgire 2 5.50
Hemgire 3 5.75
Hemygire 4 6.13
Hemgire 5 5.80
Hemgire 6 5.67
Hemgire 7 6.43
Hemygire 8 6.00
Hemgire 9 6.00
Hemgire 10 6.10
Hemgire 11 : 548
Hemgire 12 5.86
Hemgire 13 6.27
Hemgire 14 6.03
Hemgire 15 548
Hemgire 16 5.75
Hemgire 17 6.06
Hemgire 18 5.96
Hemgire 19 6.13
Hemgire 20 6.29
Hemgire 21 6.09
Hemsgire 22 6.06
Hemsire 23 6.00
Hemgire 24 7.53
Hemgire 25 7.00
Hemygire 26 6.03
Hemgire 27 5.30
Hemgire 28 5.06
Hemgire 29 6.51
Hemsire 30 5.03

Tablo 28’de hemgirelerin solunum Sl¢tim standardi kriterlerine -uyma puanlarinin
aritmetik ortalama dagilimi yer almaktadir. Tabloda da goriildiigii gibi Hemgire 1 - 6.00 puan,
Hemsire 2 - 5.50 puan, Hemgire 3 - 5.75 puan, Hemsire 4- 6.13 puan, Hemsgire 5 - 5.80 puan,
Hemygire 6 - 5.67 puan, Hemgire 7 - 6.43 puan, Hemgire 8- 6.00 puan, Hemgire 9 - 6.00 puan,
Hemsire 10 - 6.10 puan, Hemsire 11 -5.48 puan, Hemsire 12 - 5.86 puan, Hemsire 13 - 6.27
puan, Hemgire 14 - 6.03 puan, Hemsire 15- 5.48 puan, Hemgire 16 - 5.75 puan, Hemgire 17 -
6.06 , Hemsire 18 - 6.06 puan, Hemsire 19 - 6.13 puan, Hemsire 20 - 6.29 puan, Hemgire 21 -
6.09 puan, Hemsgire 22- 6.06 puan, Hemgire 23 — 6.00 puan, hemgire 24 - 7.53 puan, Hemgire
25 - 7.00 puan, Hemsire 26 - 6.03 puan, Hemgire 27 - 5.30 puan, Hemgire 28 - 5.06 puan,
Hemsire 29 - 6.51 puan, Hemsire 30 — 5.03 puan almigtir.



84

Tablo 29. Hemgirelerin Kan Basmc Olgiim Standardi Kriterlerine Uyma Puanlarinm

Aritmetik Ortalama Dagilimi.
Hemgirenin Kodu Puan
Hemgire 1 ' 13.53
Hemsire 2 13.03
Hemgire 3 13.59
Hemygire 4 . 13.76
Hemgire S 12.20
Hemgire 6 12.74
Hemygire 7 12.66
Hemgire 8 13.30
Hemygire 9 12.66
Hemgire 10 12.12
Hemgire 11 . 15.32
Hemgire 12 13.56
Hemgire 13 14.15
Hemgire 14 13.45
Hemgire 15 13.45
Hemgire 16 13.31
Hemsgire 17 12.67
Hemygire 18 12.41
Hemgire 19 13.56
Hemgire 20 13.19
Hemgire 21 12.25
Hemgire 22 11.53
Hemgire 23 12.00
Hemygire 24 12.80
Hemgire 25 12.00
Hemgire 26 12.66
Hemgire 27 12.66
Hemygire 28 12.77
Hemgire 29 12.80
Hemgire 30 11.50

Tablo29°da hemsgirelerin kan basinci Slglim standardi kriterlerine uyma puanlarinin -
aritmetik orta'lama,daglhml yer almaktadir. Tabloda da gorildiigti gibi Hemsire 1 - 13.53
puan, Hemgire 2 — 13.03 puan, Hemgire 3 — 13.59 puan, Hemgire 4- 13.76 puan, Hemgire 5 —
12.20 puan, Hemsire 6 — 12.74 puan, Hemsire- 7 — 12.66 puan, Hemsire 8- 15.32 puan, .
Hemgire 9 — 13.56 puan, Hemgire 10 —14.15 puan, Hemgire 11 —15.32 puan, Hemgire 12 —
13.56 puan, Hemsire 13 — 14.15 puan, Hemsire 14 —13.45 puén, Hemgire 15-13.45 puan,
Hemgire 16 —13.31 puan, Hemgire 17 —12.67 , Hemgire 18 - 12.41 puan, Hemgire 19 — 13.56
puan, Hemsire 20 —13.19 puan, Hemgire 21 —12.25 puan, Hemgire 22- '11.53 puan, Hemgire
23 — 12.00 puan, hemsire 24 — 12.80 puan, Hemsire 25 - 12.00 puan, Hemsire 26 —12.66
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puan, Hemgire 27 —12.66 puan, Hemsire 28 — 12.77 puan, Hemsire 29 — 12.80 puan, Hemsire
30 — 11.50 puan almigtir.

Tablo 30. Hemgirelerin Viicut Sicakh@i Olgiim Standardi Kriterlerine Uyma
Puanlarmin Aritmetik Ortalama Daglumi.

Hemygirenin Kodu Puan
Hemygire 1 7.70
Hemygire 2 5.96
Hemsgire 3 6.46
Hemgire 4 6.86
Hemgire 5 7.36
Hemgire 6 . 6.32
Hemgire 7 1.70
Hemgire 8 7.43
Hemgire 9 7.00
Hemsire 10 7.00
Hemsire 11 9.61
Hemgire 12 8.13
Hemsire 13 8.60
Hemgire 14 7.93
Hemsire 15 8.03
Hemgire 16 8.00
Hemgire 17 7.25
Hemsire 18 7.67
Hemgire 19 7.50
Hemygire 20 7.71
Hemygire 21 10.00
Hemgire 22 12.10
Hemgire 23 9.06
Hemgire 24 8.00
Hemsire 25 4.26
Hemygire 26 _ 6.53
Hemgire 27 6.93
Hemgire 28 6.48
Hemgire 29 8.54
Hemygire 30 12.01

Tablo 30’da hemsirelerin  viicut sicakligs Ol¢lim standardi kriterlerine uyma
puanlarinin aritmetik ortalama dagilimi yer almaktadir. Tabloda da goriildtigii gibi Hemgire 1
- 7.70 puan, Hemgire 2 - 5.96 puan, Hemsire 3 — 6.46 puan, Henisire 4--6.86 puan, Hemgire 5
- 7.36 puan, Hemygire 6 - 6.32 puan, Hemgire 7 - 7.70 puan, Hemgire 8- 7.43 puan, Hemgire 9 -
7.00 puan, Hemsire 10 - 7.00 puan, Hemsire 11 -9.61 puan, Hemsire 12 - 8.13 puan, Hemsire
13 — 8.60 puan, Hemsire 14 - 7.93 puan, Hemgire 15- 8.03 puan, Hemsire 16 - 8.00 puan,
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Hemgire 17 - 7.25 puan , Hemgire 18 - 7.67 puan, Hemsire 19 - 7.50 puan, Hemsire 20 - 7.71
puan, Hemsire 21 — 10.00 puan, Hemgire 22; 12.10 puan, Hemgire 23 — 9.06 puan, hemgire 24
- 8.00 puan, Hemgire 25 - 4.26 puan, Hemgire 26 - 6.53 puan, Hemsire 27 - 6.93 puan,
Hemsire 28 - 6.48 puan, Hemsire 29 - 8.54 puan, Hemsire 30 — 12.01 puan almugtir.

Tablo 31. Hemsirelerin Yagam Buigulan Ol¢iim Standartlarina Uyma Durumlarindan
Aldiklar1 Toplam Puanlarin Aritmetik Ortalama Dagilim1.

Hemsirenin Kodu Puan
Hemgire 1 31.89
Hemgire 2 . 28.95
Hemygire 3 30.14
Hemgire 4 31.09
Hemsire 5 29.69
Hemgsire 6 28.95
Hemgire 7 30.89
Hemgire 8 30.63
Hemgire 9 29.36
Hemgire 10 29.22
Hemgire 11 34.57
Hemgire 12 31.38
Hemgire 13 34.26
Hemgire 14 31.57
Hemygire 15 31.15
Hemygire 16 31.46
Hemsire 17 30.01
Hemsire 18 ' 29.81
Hemgire 19 31.19
Hemgire 20 31.60
Hemgire 21 3494
Hemygire 22 36.62
Hemgire 23 34.02
Hemgire 24 36.69
Hemsire 25 30.36
Hemygire 26 32.22
Hemgire 27 31.82
Hemgire 28 30.74
Hemgire 29 33.72
Hemgire 30 3497
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Tablo 31°de hemgirelerin yagsam buigulan Olglim standartlarina uyma durumlarindan
aldiklar1 toplam puanlarin aritmetik ortalama dagilimi yer almaktadir. Tabloda da goriildigt
gibi Hemgire 1 — 31.89 puan, Hemgire 2 — 28.95 puan, Hemgire 3 — 30.14 puan, Hemgire 4-
31.09 puan, Hemsire 5 — 29.69 puan, Hemsire 6 —28.95 puan, Hemgire 7 — 30.89 puan,
Hemgsire 8- 30.63 puan, Hemsire 9 — 29.36 puan, Hemsire 10 — 29.22 puan, Hemsire 11 —
34.57 puan, Hemgire 12 — 31.38 puan, Hemsire 13 —34.26 puan, Hemsire 14 — 31.57 puan,
Hemgire 15- 31.15 puam Hemygire 16 — 31.46 puan, Hemsire 17 — 30.01 puan , Hemgire 18 -
29.81 puan, Hemsire 19 — 31.19 puan, Hemgire 20 — 31.60 puan, Hemsire 21 —34.94 puan,
Hemgire 22- 36.62 puan, Hemgire 23 —34.02 puan, hemsire 24 — 36.69 puan, Hemgire 25 —
30.36 puan, Hemgire 26 — 32.22 puan, Hemsire 27 — 31.82 puan, Hemsire 28 — 30.74 puan,
Hemgire 29 — 33.72 puan, Hemgire 30 —34.97 puan almigtir.
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3.5 HEMSIRE VE ARASTIRMACI YASAM BULGULARI OLCUM DEGERLERI

ORTALAMALARININ DAGILIMI

Tablo 32. Hemsirelerin Yagam Bulgulan1 Olgiim Deger Ortalamalari fle Aragtirmaci
Tarafindan Yapilan Yagam Bulgulan1 Kontrol Olgiim Deger Ortalamalarmin Dagihmi.

Degiskenler
, n X+Ss t p
Hemsire Nabiz Olgtimii ‘
' Sletent 80.17+8.74 23.367 | 0.000*
Nabiz Olglimil Arastrmaci Nabiz | 222 | 77.8548.96
Kontrol Olgtimii
Hemgire Solunum : ,
\ Olgtimii 19.76+2.31 14.339 | 0.000*
Solunum Olgiimii 922
Aragtirmaci Solunum
Kontrol Ol¢timi 18.98+2.48
Hemgsire Kan Basinci
Sistolik Sistolik Olglimii 120.89+18.12
KanBasnci 922 0.094 | 0.925
Olgiimii Arastirmaci Kan Basinci
Sistolik Kontrol Ol¢iimii 120.87+17.27
Hemgire Kan Basinci
Diastolik Olgtim(i 73.40+10.79
Diastolik 922 7227 | 0.000*
Kag Basmer  ["Aractirmact Kan Basmnet
leimit Diastolik Kontrol 72.089.33
Olctimii
Hemygire Viicut Sicaklig:
Olgtimit 922 | 36.41+0.38
Viicut Sicaklig -12.703 | 0.000*
Olgtimii Aragtirmaci Viicut '
‘ Sicaklif1 Kontrol 36.52+0.38
Olgtimii

*Paired samples testi p<0.001 diizeyinde anlamlidir.
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Tablo 32°de hemsirelerin yasam bulgulari 6l¢lim. deZerlerinin ortalamalar ile
aragtirmaci tarafindan yapilan yagam buigulan kontrol Ol¢tim degerleri ortalamalarinin
dagiimi yer almaktadir. Tablodan da gorildiigii gibi, hemsirelerin yagsam bulgulan 6lglim
sonuglar ile yagam bulgular1 kontrol Sl¢limlerinin; hemgire nabiz dlglimii ortalama degeri
80.17+8.74, arastirmaci nabiz Slglimii ortalama degeri 77.85+8.96 tir. Hemgire nabiz §lg¢timi
degeri ile aragtirmaci nabiz Olglim degeri arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli
bulunmustur (t=23.367 p<0.01). Hemgire solunum O6l¢timli ortalama degeri 19.76+2.31, ,
arastirmaci solunum 6lgtim ortalama degeri 18.98+2.48 dir. Hemsire solunum 6lgtim degeri
ile aragtirmaci solunum &l¢tim degeri arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur
(t=14.339 p<0.01). Hemsire sistolik kan basinci Slg¢imii ortalama degeri  120.89+18.12,
aragtirmaci sistolik kan basinci 8l¢iim ortalama degeri 120.87+17.27 dir. Hemsire sistolik kan
basinc1 Slglim ile aragtirmaci sistolik kan basinci kontrol dlglimii arasindaki fark istatistiksel
olarak anlamsiz bulunmugstur (t= 0.094 P>0.05). Hemsire diastolik kan basinci &lgtimii
ortalama degeri 73.40+10.79, aragtirmaci diastolik kan basinci Slg¢im ortalama degeri
72.08+9.33 dir. Hemsire diastolik kan basinci ol¢iim ile arastirmaci diastolik kan basinci
kontrol Slgtimil arasmdaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (t= 7.227 P<0.01).
Hemgire viicut sicakhgl olgtimi{i ortalama degeri 36.41+0.38, aragtirmaci viicut sicakhg
Olglim ortalama degeri 36.52i0.38 dir. Hemgire viicut sicaklif: 6l¢tim degeri ile aragtirmact
viicut sicaklify degeri arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmugtur (+=-12.703
p<0.01). Arastirma da Slgiimler sirasinda yasam bulgulan kriterlerini takip ederek Slglim
yapmasi nedeni ile aragtirmaci Slgtimleri dogru kabul edilerek analiz degerlendirilmigtir.
Aragtirma sonucunda, kriterlere uymanin hemsireleri dogru yasam bulgulan slgimi yapmaya
gbtirdiigt kamtlanmigtir,
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BOLUM IV
4. 1 TARTISMA
4.1.1 Aragtirmaya Katilan Hemgirelere Ait Tanitici Ozellikler

Celal Bayar Universitesi Tip Fakiiltesi Egitim Ve Arastirma Hastanesinde Dahiliye,
. Dahiliye Yogun Bakim, G&3lis & Infeksiyon, Ozel Kat, Dermatoloji, Néroloji Servislerinde
¢aligan 30 hemsireye “Hemsire Tanitim Formu” uygulanmigtir.

Hemgirelerin tamitici  6zelliklerinden; yag ortalamasmin 25.06+£2.94 oldugu,
%30.0’min g6giis & infeksiyon servisinde c¢aligmakta oldugu, %36.6’smin  0-1 yildir
caligmakta oldugu, %60.0’min daha 6nce higbir kurumda gahsmadlgi, %36.6’nin  daha 6nce
dahiliye servisinde ¢aligmis oldugu, %36.7’sinin 2-3 yildir bulunduklar: serviste ¢aligmakta
oldugu, %33.4’linlin 6n lisans ve %40.0’nin lisans mezunu oldugu, %63.4’tiniin glinde 4 kez
ve fizeri siklikta yasam bulgulan aldigy, %63.4’Gnin yasam bulgulan alma sikligim
cogunlukla yeterli buldugu, %86.6’s1 yasam bulgulan alma sikliginn hastanin durumuna
gore olmasi gerektigi diiglincesine sahip oldugu saptanmigtir ( Tablo 10 ve 11). Hemgirelere
ait tanitic1 dzelliklerden hemsirelerin biiyiik bir kismimin saglik Yiiksekokulu ve Hemgirelik
Yiiksekokulundan yeni mezun olduklan ve ilk is deneyimleri oldugu saptanmistir.

4.1.2 Yagam Bulgulan Ol¢iim Sikliginmn incelenmesi

Aragtirmada, Celal Bayar Universitesi Tip Fakiiltesi Egitim ve Aragtirma Hastanesi
Dahiliye, Dahiliye Yogun Bakim, Gogtis & Infeksiyon, Ozel Kat, Dermatoloji, Néroloji
servislerinde ¢aligan 30 hemsirenin, yatan hastalarda gergeklestirdikleri 922 yasam bulgulan
Olgtimiinde, hastalarin yagam bulgular1 6lgiim sikliklarinin dagilim incelenmigtir; hemsgireler,
en az 30 ve en yiiksek 32 8lgiim gergeklestirmistir (Tablo 12).

Hemgirelerin, servislerdeki rutin yasam bulgulann alma sikhig: incelendiginde;
Hemgirelerin, %10.8’1 giinde 2x1 kez, %28.2’si glinde 4x1 kez, %33.2’si gﬁndev 6x1 kez,
%26.2°si glinde 8x1 kez, %1.6°s1 glinde 12x1 kez .yasam bulgular1 6l¢tiigli saptanmigtir
(Tablo 13). Yasam Bulgulan Olglimlerinin ¢ogunlugunun giinde 6x1 kez (4 saatte bir) ve daha
fazla siklikta yapildig: saptanmugtir. Hemgirelerin, giinde 6x1 kez ve daha fazla siklikta Slglim
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gergeklestirmiy olmalar ise hastalarin enfeksiyon, allerji tamsi almig olmalar1 ve kan
transflizyonu yapilmasiyla agiklanabilir. '

Kan transflizyonlan f{izerine yapian bir ¢aliymada; hastalarn kan transfiizyonlart
boyunca yasam bulgular 61(;1‘i1mﬁ§ ve ilk 5-15 dakika i¢inde hasta gozlenerek kayit edilmis,
ilk 15 dakikadan sonra kan transflizyonu tamamlanana kadar hastanin her 30 dakikada bir
yasam bulgulan alinmgtir (74).

Cerrahi hastalarmin bir gézlem ¢aligmasinda, her 15 dakikada bir yasam bulgular:
dlgtimlerinin kayit edilmesi Snerilmigtir ve bu siklik bazi hastanelerde uygulanmistir (14). Bir
benzeri ¢alismada, 766 post-operatif -hastanin yagam bulgulart gozlemleri bu diizeni
desteklemistir (74). Bu ¢aligmalarin sonucunda, hastalar i¢in yasam bulgulén Olctim siklig1
agagidaki gibi 6nerilmektedir:

o Her 15 dakikada x 1 kez
e Her 30 dakikada x 1 kez
e Her 60 dakikada x 1 kez
e Her 4saatte x 4 kez (14,74).

Botti ve Hunt’in “Anestezi Sonrasi Rutin Gézlemler” isimli ¢caligmasinda hemgirelerin,
hastane politikas1 dogrultusunda 4 saat iginde ortalama 30 dakikada bir yasam bulgular -
Olglimii yaptiklar saptanmigtir (8).

Hemsirelerin yagsam bulgular1 kayitlarinin incelendigi ¢alismada, ayilma odasindaki
tlim hemsirelerce yarim saatlik izlemlerin yapilmadig: belirlenmigtir (8). 80 kisilik hemsgire
grubu ile yapilan bagka bir aragtirmada, 6nerilen yagam bulgulan incelemesinin bireysel hasta
gereksinimlerinin algilanmasiyla iligkisi olmayan rutin bir ig olarak goriilmeye Basladlglna
inamlmigtir (10). Aragtirmacimin gézlemi, tilkemizde de pek ¢ok saglik kurulusunda yagam
belirtilerinin dl¢limiiniin rutin bir ig olarak algilandid1 ydniindedir. Acil ya da haber verilmesi
belirtilmis hastalar disinda, yasam belirtilerinin 6z degerlendirilmeye alinmadifi, kaydedilme
sonrasi bir daha ki ol¢lime kadar herhangi bir degerlendirme yapilmadigi gozlenmektedir.
Oysa hasta ile en gok birlikte olan, dolayisiyla hastay1 ve hastalifim yakindan tanima firsati
olan hemgirelerden beklenmesi gereken tiim uygulamalarin bilgi ve deneyimleriyle hasta
yararina normlarla karsilagtirnlmasidar.

Literatlir ¢aligmalan1 ile aragtirmanin sonuglar1 arasinda fark oldugu goriilmektedir,
literatiirce tavsiye edilen yasam bulgulari siklig1 saatte birdir (8,10). Arastirma sonucunda ise



92

cogunlukla 4 saatte bir yasam bulgular Slgiimii yapilmistir. Sonuglarin da gosterdigi gibi
yasam bulgular Slgtimlerinin sikhiimn 90@un1uk1a 4 saatte bir yapilmasi, hastane politikasi
ve hekim isteminden kaynaklanmaktadir.

Hemygireler tarafindan 6Slgiilen yasam Bulgulanmn isaretlenmis deger araliklar1 ve
ortalama degerleri ile standart sapma degerleri incelendiginde; hemsgirelerin, nabiz
dl¢timlerinin en diistik degeri 60/dk, en yiiksek degeri 124/dk, ortalama degeri 80.17+8.74 tiir
(Tablo 14). Aragtirmacinin, nabiz Olglimlerinin en diiglik degeri 60/dk, en yiiksek degeri
120/dk, ortalama degeri 77.85+8.96’dir (Tablo 15). Sneed and Holler Back tarafindan
gerceklestirilen ¢aligmada arteriyal fibrilasyonda, % 86 nabiz hizimin hemsirenin
hesaplamasinin altinda oldugu bulunmugtur (82). Arastirmamn bu sonucu ile literatiir bilgisi
birbirine uygunluk géstermektedir.

Hemgirelerin, solunum 6l¢iimlerinin en diistik degeri 14/dk, en yliksek degeri 32/dk,
ortalama degeri 19.76+2.31°dir (Tablo 14). Aragtirmacinin, solunum &l¢timlerinin en diigtik
degeri 14/dk, en yiiksek degeri 31/dk, ortalama degeri 18.98+2.48°dir (Tablo15).

Hemgirelerin, sistolik kan basinci Slgiimlerinin en diigiik degeri 70 mmHg, en yiiksek
degeri 190 mmHg, ortalama degeri 120.89+18.12°dir. Hemgirelerin, diastolik kan basinci
dlgtimlerinin en diisik deferi 40 mmHg, en yiiksek degeri 110 mmHg, ortalama degeri
73.40+10.79°dir (Tablo 14). Aragtirmacinin, sistolik kan basinci 6lglimlerinin en diistik degeri
80 mmHg, en yiiksek degeri 190 mmHg, ortalama degeri 120.87+17.27 *dir. Arastirmacinin,
diastolik kan basinci Slgtimlerinin en diigiik degeri 43 mmHg, en yiiksek degeri 110 mmHg,
ortalama degeri 72.08+9.33’dir (Tablol5). Villegas ve arkadaglariin g¢aligmasinda
hemgirelerin sadece % 2’ sinin giivenilir bir 6lgtim yaptif1 gézlenmistir (94). Aragtirma da,
hemgire Slgiim sonuglar ile aragtirmaci Olglim sonuglari arasinda fark bulunmaktadir.
Aragtirmanin bu sonucu, Villegas ve arkadaglarimin ¢aligmasi ile benzerlik gstermektedir.

. Hemsirelerin, viicut sicaklip: dlgtimlerinin en diigtik degeri 35.5° C, en yiksek degeri
382° C, ortalama degeri 36.41+0.38°dir (Tablo 14). Aragtrmacinn, viicut sicaklig
dlgtimlerinin en diigik degeri 35.6° C, en yiksek degeri 38.3° C, ortalama degeri
36.52+0.38"dir (Tablo 15). '

Aragtirmada yasam bulgular1 6l¢tim degerleri incelendiginde; hemsire nabiz, solunum
ve kan basinct dlgiim degerleri ile aragtirmact nabiz, solunum ve kan basinci 8lgtim degerleri

arasinda fark oldugu saptanmistir. Hemsire viicut sicakligs Slgtim degerleri ile aragtirmaci
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viicut sicaklig Slglim degerleri arasinda fark olmadify birbirine ¢ok yakin degerler elde
edildigi gorlilmektedir.

4.1.3 Hemgirelerin Yagam Bulgular1 Olgiim Standartlarma Uyma Durumlarim

Incelenmesi

Aragtirmada, hemgirelerin, nabiz Slglimlerinde standartlara uyma durumlarina goére
dagihimlan incelendiginde; hem.sirelerin, %92.7°si 6lgim Oncesi hastanin- bilgilendiriimesi
kriterine, %95.8°1 ellerin yikanmasi kriterine, %77.0’1 hastaya uygun pozisyon verilmesi
kriterine, %93.8’i hasta uyuyorsa uyandinimasi ve bir siire bekleme kriterine %95.4°1 hasta
efor sarf etmigse dinlendirilmesi kriterine, %96.0’1 Slgtim siiresinin tam 1 dakika olmast
kriterine uymamugtir. %92.8°1 nabzin dolgun ve ritminin Slglime etkisinin degerlendirilmesi
kriterine uymus, %93.0°1t nabiz Slglim sonucunun normlara uygunlugunu degerlendirme
kriterine, %93.7’si hastaya 6l¢iim sonucu hakkinda bilgi verme kriterine uymamistir (Tablo
16).

Nabiz sayarken hemsgirelerin biiylik ¢ogunlugunun hastaya uygun pozisyon
verilmesi,hasta uyuyorsa uyandirilmasi ve bir siire bekleme, hasta efor sarf etmigse
dinlendirilmesi, 8lglim siiresinin tam 1 dakika olmasi gibi dl¢limiin dogrulugunu etkileyen
Onemli kriterlere uymadiklar gériilmektedir.

Sneed ve Hollerbach tarafindan gerceklestirilen, “Arterial Fibrilasyonun
Degerlendirilmesinde Nabiz Hizimin Dogrulugu” isimli ¢alismada; 94 hemgire tarafindan
apikal ve radial nabiz lgtimleri arterial fibrilasyon boyunca 15, 30 ve 60 saniyelik Sl¢timler
gerceklestirilmigtir. Hemgirelerin nabiz hiz1 6lgtimlerini teknige uygun olarak gergeklestirdigi
saptanmigtir. Sneed ve Hollerbach tarafindan gerceklestirilen g¢alisma sonucunda nabiz
61§ﬁmﬁnﬁn klinik degerlendirmede énemli bir standart olarak kullanildig: ve 6lgtim sirasinda
hemgireler tarafindan %10 hata yapildif1 saptanmustir. 60 saniyede yapilan Olgiimlerin
%72.9 oraninda en dogru Sl¢timler oldugu buiunmustur (82). Hemgirelerin, stabil olan
hastalar igin genellikle nabiz Slgiim siiresini 15 saniye olarak .tuttuklari ve 4 ile garparak
kaydettikleri gozlenmektedir. Ancak stabil hasta standarti da bagh bagina ele alinmas: gereken
bir durumdur. Yasam belirtilerinin giin iginde, beslenme ile, alinan sivi, sarf edilen efor, stres
ve heyecan ile degisebilecegi bilgisi, nabiz gibi oksijenasyonun ve perflizyonun gostergesi
olan bir bulgunun 60 saniye sayilmasi gerekliligini ortaya koymaktadir.
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Sneed and Holler Back tarafindan gergeklestirilen ¢aligmada arteriyal fibrilasyonda,
% 86 oraninda hemsirelerin elde ettigi nabiz hizlarimn aragtirmacilar tarafindan elde edilen
degerlerin altinda oldugu bulunmugtur (82). Aragtirma kapsamindaki hemsgirelerin, 60
saniyelik nabiz §l¢limii yapmadiklan anlasﬂmaktadlr.Arastlrmamlzm bu sonucu, Sneed ve
Hollerbach’in galismas: ile uygunluk gostermemektedir. Arastirmaci Slgiimleri ile hemgire
nabiz Olglimleri ortalama degerleri arasinda farklilik olma nedeni hemsgirelerin nabiz
Olgtimiin{i tam 1 dakika (60 saniyelik) olarak yapmiyor olmalar ile aglklanabilﬁ (Tablo 14 -
15). Hemsirelerin servislerde yogun is yiikii altinda galismalari, hasta sayismin fazla olmast,
yagsam bulgular 6l¢tim sikligimin hekimlerce belirlenmesi nedenleri ile is yiiklerini azaltmak
igin 15 saniyelik 6lgimi tercih ettikleri distintilmektedir.

Hemgirelerin biiyilk ¢ogunlufunun hastaya islem ve sonuglari hakkinda bilgi
vermedikleri saptanmigtir. Hemsirelerin hasta haklarindan biri olan hastamin bilgilendirilmesi
maddesine uymadiklari, hastay1 bu konuda aydinlatmadiklari anlagiimaktadir.

Hemgirelerin yine billylik gogunlugunun islem Oncesi ellerin yikanmasi kriterine
uymadiklari saptanmistir. Bu kritere uymama hem hastalar hem de hemsgireler igin bir
enfeksiyon riski tagimalarina neden olacaktir. Hemsirelerin iglerini c¢abuk bitirmek
kaygisindan dolay1 bu kriteri atladiklan diigtintilmektedir.

Hemygirelerin biiylik ¢ogunlulugunun nabzin dolgunluk ve ritmini degerlendirmesi ve
nabiz Sl¢lim sonucunun normlara uygunlugunun degerlendirilmesi kriterlerine uymadiklan ve
ayrica bu konuda herhangi bir (kayit etme gibi) girisimde bulunmadiklar1 goriilmektedir. Bu
sonug; hastanelerde iyi bir kayit sisteminin bulunmamasina, hemsgirelerin kayit tutmamn
dneminin farkinda olmamasina ve kayit yerine s6zel rapor etmeyi daha ¢ok tercih etmesine
baglanabilir.

Aragtirmada hemsgirelerin, solunum olglimlerinde standartlara uymalarina gére
dagihimlar: incelendiginde; hemsirelerin, %98.7’si 6lglim dncesi hastanin . bilgilendirilmesi,
%99.5°1 ellerin yikanmasi kriterine, %99.0°1 hastaya uygun pozisyon verilmesi kriterine ,
%98.8°1 hasta uyuyorsa uyandirilmasi ve bir siire bekleme kriterine uymus, ,%94.6°s1 hasta
efor sarf etmigse dinlendirilmesi kriterine, %99.3’i 6Slglim siiresinin tam 1 dakika olmas
kriterine, %99.7°si Sl¢tim sirasinda ¢evre kogullarimn uygun duruma getirilmesi kriterine,
%86.4’t hastanin oksijen tedavisi almasimun Slgtime etkisinin degerlendirilmesi kriterine,
%83.8°i hastanin nabiz hzinin Slglime etkisinin degerlendirilmesi kriterine, %92.6’s1
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solunumun dolgunluk ve ritminin degerlendirilmesi kriterine, %98.0’1 solunumun 6l¢iim
sonucunun normlara uygunlugunun degeﬂendirilmesi kriterine, %98.8’1 hastaya O6l¢lim
sonucu hakkinda bilgi verme kriterine uymamigtic (Tablo 17). Literatiir ¢aligmalari, yanls
olgtimlerin degerlendirilmesinde 6zellikle solunum hizi smirlam {izerine dikkat gekmigtir
(36,37,45,75,81,88). Yapilan ¢aligmalarda, bir dakikada ve 15 saniyede gergeklestirilen
solunum hizi Slglimlerini karsilagtirmig ve 15 saniyede yapilan &lglimlerin yanliy oldugu
saptanmigtir (54,55,56). Ayrica ¢ocuklarda, benzer sonuglarin 30 ve 60 saniyede yapilan
Slgimler kullanularak kargilagtirildiginda, 60 saniyelik Olglimlerde en az hata oldugu
bildirilmigtir (81). Buna gére dogru 6l¢lim elde edebilmek igin, solunum hizinin 60 saniye
Slgiilmesi gerektigi vurgulanmalidir. Aragtirmada; aragtrma kapsamindaki hemgirelerin,
solunumu 1 dakika stireyle Slgmedikleri saptanmgtir. |

Mower ve arkadaglanmin “ Hasta Takibindeki Solunum Sayis1 ve Nabiz
Oksimetresinin Kargilagtirilmas:” isimli ¢aligmasinda iiniversite tip merkezi acil servisine
bagvuran 12 096 yetiskin hastanin 1 dakika iginde solunum sayilan gézlenerek dl¢iilmiis. 18-
70 yas arast 10 740 hastanin %90’dan diisiik oksijen satlirasyonunun solunum sayilarim
etkiledigi saptanmustir (55). Aragtirmada hemsgirelerin solunum 8lgfim standartlarina uygunluk
gbzlemlerinde, hastanin oksijen tedavisi almasmnmn &lglime etkisinin degerlendirilmesi
kriterine uyan %23.6, uymayan %86. 4’tiir. Hemsirelerin ¢ogunlugunun hastanin, oksijen
tedavisi almasmin 6l¢time etkisini degerlendirmedikleri saptanmustir. Ayrica yukanda da
belirtildigi gibi Slglimlerin 1 dakikada (60 saniyelik) gergeklestirilmedigi de belirlenmistir.
Aragtirmamn bu sonucu literatiir bilgisi ile benzerlik gostermemektedir (54,55,56,81).
Hemygirelerin solunum &l¢timiinde bazi standartlar1 uygulamayarak atladiklar: literatlir bilgisi
ile dogrulanmaktadir (45,71). Yine yukarida da belirtildigi gibi hemsirelerin solunum
Slgtimiinde de bazi standartlar1 atlamasi servislerin yogunlugu ve hemgirelerin is yiiklerini
hafifletmek istemeleri ve ayrica yaptiklari Olgiimlerin hekimlerce SnemsenmediBini
dﬁsﬁnmeleﬁ ile agiklanabilir. Bir yandan da literatiir hekimlerin, hemgirelerin kayitlarina
bagh kaldifim ve gogu degerlendirmelerinde bu kayitlan g6z oniine aldiklarim belirtmektedir
(36,37,45,75). B '

Nabiz &l¢lim kriterlerinde oldugu gibi hemgirelerin biiylik ¢ogunlugunun; hastaya
islem ve sonuglarn hakkinda bilgi vermedikleri, hastalarin bﬂgilendirﬂme hakkini
gbzetmedikleri goriilmektedir.
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Hemgirelerin yine biiyiik ¢ogunlugunun iglem Oncesi ellerin yikanmasi Kriterine
uymadiklar1 saptanmigtir. Hastane enfeksiyonlannm bulaginda en Onemli neden ellerin
yikanmamasidir. Bu kriterin uygulanmamas: ile hem hastalar hem de hemsgireler igin
enfeksiyon riski artmaktadir. Hemsgirelerin iglerini ¢abuk bitirerek rutin kaygisindan
kurtulmak i¢in bu kriteri atladiklar: diigtiniilmektedir.

Hemgirelerin biiylik cogunlugunun solunumun derinlik ve ritminin degerlendirilmesi
ve solunum &l¢lim sonucunun normlara uygunlufunun deBerlendirilmesi kriterlerine
uymadiklar1 ve ayrica bu konuda herhangi bir (kayit etme gibi) girisimde bulunmadiklart
goriilmektedir. Bu durum; hemsirelik uygulamalarinda geleneksel olarak s6zlii iletigimin
agirlik kazanmig olmasi, hemsgirelerin g¢ogunlukla kayit tutmamin Oneminin farkinda
olmamasi1 ve lilkemizde hastanelerde standart bir kayit sisteminin kullanilmamas: ile
agiklanabilir.

Aragtirmada hemgirelerin, kan basmci Slg¢iimlerinde standartlara uymalarina gore
dagilimlar1 incelendiginde; hemsgirelerin, %93.0°1 8l¢lim Oncesi hastanin bilgilendirilmesi
kriterine, %100°ti ellerin yikanmasi kriterine, %98.5’i steteskobun kullanilmadan &nce
kulaklik kismimn alkollii pamukla silinmesi kriterine, %100 steteskobun diyafram kismimm
alkollii pamuk ile silinmesi kriterine, %64.6’s1 hastaya uygun pozisyon verilmesi kriterine,
%92.7’si hasta uyuyorsa uyandirilmasi ve bir stire bekleme kriterine, %98.3°1i hasta efor sarf
etmigse dinlendirilmesi kriterine, %99.7’si 6l¢lim Oncesi hastamin kan verme ya da alma
durumuna dikkat edilmesi kriterine, %96.5°1 6l¢lim Oncesi hastanin nabiz hizinin kontrol
edilmesi 20 atimdan fazla artmasinin dikkate alinmas: kriterine, %96.7’si kan basinci 6lglim
sonucunun normlara uygunlufunun degerlendirilmesi kriterine, %93.3’i hastaya 6l¢lim
sonucu hakkinda bilgi verme kriterine uymadiklari saptanmigtir (Tablo 18). Hellmann ve
Grimm’in ¢alismasinda kan basinct 8lgtimii boyunca konugmanin hatali 6l¢time neden oldugu
saptanmugtir (33). Mauro’un, Prineas ve Jacobs’un ¢aligmalarinda, steteskopun diyaframini
dogru yerlestirmemenin kan basinci Slglimtinde hatali Slglime neden oldugu belirlenmigtir
(51,72). Newton’un, Fleming ve arkadaglarmin c¢aligmasinda, Ol¢im boyunca kiginin
pozisyonunun, kan basinc1 Ol¢limiiniin  dogrulugu tizerinde Gnemli etkisinin oldugu
saptanmigtir (58,20). Webster’in, Hill ve Grim’ in galismasinda, kolun pozisyonunun dogru
kan basmncr Slgtimiinti etkiledigi belirlenmigtir (96,34). Tachovsky’nin , Forsberg’in i/e
Hocken’in ¢aligmalarinda, dogru kan basinct dlgtimiinde 6l¢timiin yerinin Snemli oldugu
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saptanmugtir (85,21,35). Yapilan ¢aligmalarda, uygun olmayan manget boyutunun hatali kan
basinci Glglimiin de paymnin oldugu belirleninistir (62,63,23,24,93,9,52,50). Bir ¢aligmada ise
dogru kan basinci Sl¢limiinii etkileyen bu faktorlere ek olarak, hemsirelerin siklikla dnerilen
teknikleri izlemedikleri saptanmistir (7). Villegas ve arkadaglarinin ¢aligmasinda, hemsgirelerin
sadece % 2’ sinin glivenilir bir 6l¢lim yaptif1 gozlenmis ve % 3’ tinlin teknife uygun &l¢iim
yaptif1 belirlenmigtir (94).

Arastirmada hemgirelerin kan basinci lgiim kriterlerinden ¢ogunluguna uymadiklar
saptanmigtir, Hemgirelerin kan basmei 6lgiimil sirasinda uymadiklari Slgtim kriterleri ile kan
basinci Sl¢timiintin dogrulugunu etkileyen etmenler arasinda benzerlik oldugu gériilmektedir
(20,21,31,32,47,54,78). '

Estiirkler ve arkadaglarmin ¢aligmasinda en sik gbézlemlenen hatalar; manson basinct
ylikseltilirken nabiz kontrolii yapmama (%77.7), Sl¢iim 6ncesi ibrenin sifir noktasi kontroliinii
yapmama (%60.5), palpasyonla arteria brakialis’in yerini belirlememe (%56.5) olarak
saptanmugtir (18). Arastirma kapéammdaki hemgirelerin kan basinci Olglim standartlar
gozlemleri incelendiginde; 6lgtim 6ncesi hastanin nabiz hizinin kontrol edilmesi 20 atimdan
fazla artmasmim dikkate alinmasi, kriterine uyan %3.5, uymayan %96.5, mansonun 6l¢tim
oncesi iyice bogaltilmasi, kriterine uyan %97.6, uymayan %2.4, steteskobun uygun sekilde
belirlenen yere yerlestirilmesi, kriterine uyan %100 olarak bulunmustur (Tablo 18).
Aragtirmadan, arastirma kapsamindaki hemgirelerin, Egtiirkler ve arkadaglarmn
caligmasindaki saglik ekibi tiyelerinden daha az kritere  uygun Slgﬁm yaptiklar
anlagilmaktadir. Ancak mangonun iyice bogaltilarak ibrenin sifirlanmasinda ve steteskobun
arteria brakialis tizerine yerlestirilmesi standardinda aragtirma kapsamindaki hémsirelen'n
daha fazla oranda dogru uygulama yaptiklar1 goriilmektedir.

Aragtirmada, kan basinc: Sl¢limiinde hemsirelerin biiyiik cogunlugunun; hastaya iglem
ve sonuglan hakkinda bilgi vermedikleri saptanmigtir. Hemgirelerin hasta haklarindan biri
olan hastanin bilgilendirilmesi maddesine uymadlklan, hastay1 bu konuda aydinlatmadiklari
yine kan basinci §l¢timii sirasinda da tekrarlanmigtir.

Kan basinci 6lglimil sirasinda yine hemsgirelerin bilyiik ’gogunlugunun islem &ncesi
ellerin yikanmasi, steteskobun kulaklik kismimn alkolli pamukla silinmesi, steteskobun
diyafram kisminin alkolli pamukla silinmesi kriterlerine uymadiklari saptanmigtir.

Hemgirelerin bu kriterlere uymamasi; hem hastalar hem de hemgireler igin nazokomiyal
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enfeksiyon riski tagimalarma neden olacaktir. Hemygirelerin iglerinin yougunlufundan dolay:
bu kriterleri atladiklan diisintilmektedir,

Hemgirelerin  bliylik g¢ogunluunun kan basinci Olgim degerlerinin  normlara
uygunlugunun degerlendirilmesi kriterine uymadiklar: goriilmektedir. Hemgirelerin bu kritere
uymamast; {ilkemizde hastanelerde iyi bir kayit sisteminin olusturulmamasina ve hemsirelerin
geleneksel uygulamalarinda sdzel rapor etmeyi, kayit etmeye tercih etmesi ile agiklanabilir.

Kan basinci 6lglim kriterlerinde hemsireler; mangonun Olglim Oncesi iyice
bosaltilmasi, mansonun kola uygun sekilde yerlestirilmesi, steteskobun uygun sekilde
belirlenen yere . yerlestirilmesi ve kolda sabitlenmesi, puvarin avug icine yerlestirilmesi,
mangon basincimn kan basinci degerine uygun sekilde sigirilmesi, mangonunu 2 mmHg
saniye hizinda diigiiriilmesi, hastanin &l¢lim sirasinda konugmamasi, krottkoff seslerinin
duyulmasi, manometrenin dogru gézlenmesi , hemgirenin manometreyi goriiy alam i¢inde
tutmasi, Ol¢limiin dofru kayit edilmesi gibi kriterlere biiylik g¢ogunlukla uyduklari
goriilmektedir. Diger yasam bulgulan kriterlerinden daha fazla sayida kan basinci Slgtim
kriterlerini uyguladiklan saptanmigtir.

Aragtirmada hemgirelerin, viicut sicaklif1 Sl¢timlerinde standartlara uymalarina gore
dagilimlar1 incelendiginde; hemgirelerin, %96.6’s1 6lglim Oncesi hastamin bilgilendirilmesi
kriterine, %86.9°u ellerin yikanmasi kriterine, %85.2’si hastaya uygun pozisyon verilmesi
kriterine uymus, %79.6’s1 hastanin Slglim ~b61gesinin Olglim Oncesi 1slak bezle silinmesi,
kurulanmasi ve bir stire beklenmesi kriterine, %55.31i termometreyi bekletildigi dezenfektan
soliisyondan cikarttiktan sonra temizden kirliye dofru  silinmesi kriterine, %65.2’si
termometrenin bdlgeye dogru yerlestirilmesi kriterine, %83.0°1 &lglim sonrasi termometreyi
temizden kirliye dogru silerek temizlemesi kriterine, %95.1°1 6l¢timiin degerlendirilmesinde
hastamin saglik durumunun dikkate alinmasi kriterine, %88.5’1 Ol¢lim sirasinda gevre
kosullarinin uygun duruma getirilmesi kriterine, %98.6’s1 hastaya &l¢lim sonucu hakkinda
bilgi verme kriterine uymamugtir (Tablo 19). Termometrelerin 6lglim bolgesinde yeterli stire
bekletilmesinin dogru ol¢timii saglamada nemli oldugu belirlenmigtir (13,60,61). Graves ve
Markarion tarafindan yapilan galigmada, termometrelerin % 37’ ‘sinin bir dakikadan daha az
yerinde birakildig bulunmugtur (29). Aragtirmada; viicut sicakhify 6Slglim standardinda;

- termometrenin uygun stire yerinde bekletilmesi kriterine uyan hemsgirelerin oranm1 %91.3,

uymayanlarin ise %8.7 oldugu saptanmigtir (Tablo 19). Aragtirma sonucu ile Graves ve
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Markarion tarafindan yapilan ¢aligjma arasinda benzerlik bulunmamaktadir. Arastirma
kapsamindaki hemsirelerin biiyiik gogunlﬁgunun termometreleri yeterli stire beklettikleri
sOylenebilir.

Vicut sicaklify o6l¢limiinde hemgirelerin biiylik g¢ogunlugunun; hastaya islem ve
sonuglan hakkinda bilgi vermedikleri saptanmistir. Hemgireler, hastaya iglem 6ncesi bilgi
vermeyerek hasta haklarindan aydinlanmig onam maddesine ve iglem sonras: 6lgiim sonucu
konusunda hastaya bilgi vermeyerek hasta haklarindan hastanin bilgilendirilmesi maddesine
uymadiklar1 goriilmektedir.

Hemgirelerin yine biiyiik ¢ogunlugunun islem 6ncesi ellerin yikanmasi, termometrenin
bekletildigi soliisyondan ¢ikartildiktan sonra temizden kirliye dogru silinmesi, 6l¢tim sonrasi
termometreyi temizden kirliye dogru silerek temizlenmesi Kkriterlerine uymadiklan
saptanmigtir. El yikama enfeksiyon zincir dongiistinii kirarak nazokomiyal enfeksiyonlar
engeleyen etkili bir islemdir. Termometrelerin viicut sicaklifi Slglimii 6ncesi ve sonrasi
temizden kirliye dogru silinmesi termometrelerin ortak kullamldig hastanelerde enfeksiyon
bulagimm onlemeye yonelik bir islemdir. Hemgirelerin bu kriterleri uygulamamasi, hem
hastalarin hem de hemsgirelerin enfeksiyon agisindan risk tagimalarma neden olacaktir.
Hemygirelerin iglerinin yougunlugundan dolay: bu kriteri atladiklan diigiintilmektedir.

Hemgirelerin biiylkk ¢ogunlulufunun viicut sicakligi 6Slgiim sonucunun normlara
uygunlugunun degerlendirilmesi kriterine uymadiklan goriilmektedir. Hemgirelerin, kayit
tutmanin Sneminin farkinda olmamasi ve kayit yerine sdzel rapor etmeyi daha ¢ok tercih
etmesi, ayrica hastanelerde iyi bir kayit sisteminin olmamasi bu kritere uymama nedeni
olabilir. _ '

Literatlirde, profesyonellerce yasam bulgulan ol¢timlerinin sinirlarinin bilinmesinin
yararli oldugu, bir ¢ok faktsriin bu Olglimlerin dogrulugunu, giivenirligini etkiledigi ve
bunlarin farkinda olunmasmin Onemi belirtilmigtir (19,57,59). Bu sinirlarin  bilinmesi
normalden sapma durumlarinin hekime bildirilmesi ve gerekli girisimlerin zamaninda
yapilmasi agisindan Snemlidir.

Hemygireler yasam bulgular: dlgiim sinirlarini bilip, bu soﬂuglann degerlendirilmesinde
dnemli rol oynadigini bilmelerine kargin yasam bulgulan Slgtim standartlara uymalaima
yonelik yapilan gozlemlerde; nabzin dolgunluk ve ritminin degerlendirilmesi kriterine
uymayan hemgirelerin oran1 %92.8, nabzin degerlendirilmesinde hastanin saglik durumunun
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dikkate alinmas kriterine uymayanlarin orami ise %93.0’dir. Solunumun derinlik ve ritminin
degerlendirilmesi kriterine uymayan hém,sirelerin orant %92.6, solunum Ol¢limiinde
hastamin saghik durumunun dikkate alinmas: kriterine uymayanlarin oram ise %98.0’dur. Kan
basinci dlglimiinde hastanin saglik durumunun dikkate alinmasi kriterine uymayan
hemgirelerin oram1  %96.7°dir. Viicut sicakligimin 6l¢timiinde hastanmin saglik durumunun
dikkate alinmas: kriterine uymayan hemsirelerin oram1 %95.1°dir (Tablo 16,17,18,19).

Hemsirelerin yasam bulgularni simrlarimi  bilmesi, hastamin saghk durumunun
degerlendirilmesinde yardimer olacaktir. Hastanin yagam bulgularnin Slgtilmesi hemsirenin
sorumlulugudur. Ancak, bu bulgularin Slgiilmesinin Gtesinde, bunlarin degerlendirilebilmesi
daha da Snemli bir sorumluluktur (38, 89). Yagsam bulgularmin olglimii i¢in gereken
hemsirelik becerileri olduk¢a kolaydir; ancak hemsgirenin yasam bulgularim etkileyen
degiskenleri, hastanin genel durumundaki degigikliklerin yasam bulgularina nasil yansidigimni,
aralarindaki iliskinin ne oldugunu ve yagamsal bulgulardaki degisikliklere yonelik hemgirelik
girigimlerinin neler oldugunu da bilmesi gerekmektedir (5).

4.1.4 Hemgirelerin Yasam Bulgular1 Ol¢iim Standartlarindan Aldiklari Puanlarm

Incelenmesi

Hemgirelerin nabiz, solunum, kan basinct ve viicut sicakligi Slglimilinde standartlara
uyma toplam puan ortalamalart ve standart sapmalari ile igaretlenmis deger araliklari
incelemesinde; hemsirelerin, nabiz toplam puanlan en diisiik 4, en yliksek 11 ve ortalamasi
5.559 + 0.981 olarak saptanmigtir. Hemgirelerin, solunum toplam puanlari en diisiik 4, en
yliksek 7 ve ortalamasi 5.256 + 0.893 olarak saptanmugtir. Hemsgirelerin, kan basmci toplam
puanlar1 en diigiik 11, en yliksek 18 ve ortalamasi’ 13.011 £ 1.235 olarak saptanmugtir.
Hemsirelerin, viicut sicaklig: toplam puanlari en diigilk 3, en yiiksek 14 ve ortalamasi 7.869+
1.805 olarak saptanmigtir. Hemgirelerin, genel toplam puanlar1 en diistik 26, en yliksek 43 ve
ortalamasi 31.697 £ 2.774 olarak saptanmugtir (Tablo 20).

Hemgirelerin yasam bulgular1 6lgiim standartlarina uyma durumlara gére aldiklar
puanlarin dagilimi incelendiginde; hemsirelerin %95.3°l nabiz Sl¢lim standartlarindan 5-9
puan orta (T ablo 21), %84.2’si solunum 8lgiim standartiarindan 5-9 puan orta (Tablo 22),
%98.8’1 kan basinci Slglim standartlarindan 9-16 puan orta (Tablo 23), %83.2°si viicut
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sicaklig1 6l¢lim standartlarindan 5-9 puan orta (Tablo 24), %100°{iniin yasam bulgular Slgtim
standartlarindan aldiklar1 genel toplam puaﬁl 24-46 puan orta diizeyde bulunmugtur (Tablo
25). Hemgirelerin bliylik ¢ogunlufunun yasam bulgular1 6lglim standartlarina orta diizeyde
uyduklart bulunmustur.

Estiirkler ve arkadaglan tarafindan yapilan “ Kan Basmci Olglimii Konusunda Bilgi,
davrams ve Kullamilan Kan Basmci Olgerlerinin Glivenilirliligi” isimli ¢aliymada hekim,
hemsire ve ebelerle yaptiklar1 gézlem c¢aligmasinda hemgirelerin ortalama gézlem puani orta
diizeyde bulunmugtur (118). Aragtirma kapsaminda yer alan hemsirelerin kan basinci §lgtim
g6zlemlerinden aldiklar1 puanlarn ortalamasi 13.011+1.235 (Min=11 Max=18)’ dir (Tablo
28). Hem aragtwmada hem de Egtiirklerin galismasinda, hemsirelerin puan ortalamalant orta
diizeyde bulunmustur. iki ¢aliyma sonucu, birbirine benzerlik gdstermektedir.

4.1.5 Hemgire ve Arastrmaci Yasam Bulgulann Olgiim Degerleri Ortalamalarmin

Incelenmesi

Hemsirelerin aldiklar1 yasam bulgular: Slgtim degerleri ile aragtirmac tarafindan
alinan yasam bulgular: kontrol &lgliim degerleri kargilagtinlmigtir; hemsire nabiz Slglimil
ortalama degeri 80.17+8.74, aragtirmact nabiz Olgiimii ortalama degeri 77.85+8.96 tir.
Hemgire nabiz 6l¢limii degeri ile arastirmaci nabiz 6lgtim degeri arasindaki fark istatistiksel
olarak anlamli bulunmustur (t=23.367 p<0.01). Hemgire solunum 6l¢iimii ortalama degeri
19.76£2.31, aragtirmaci solunum 6l¢tim ortalama degeri 18.98+2.48 dir. Hemsire solunum
Olgtim degeri ile aragtirmaci solunum &l¢iim degeri arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli
bulunmustur (t=14.339 p<0.01). Hemsire sistolik kan basmnci Olglimii ortalama degeri
120.89+18.12, aragtirmaci sistolik kan basinci Sl¢tim ortalama degeri 120.87+17.27 dir.
Hemsire sistolik kan basinci ol¢tim ile aragtirmaci sistolik kan basinci kontrol 6lglimi
arasindaki fark istatistiksel olarak anlamsiz bulunmustur (t= 0.094 P>0.05). Hemgire diastolik
kan basmer Slglimii ortalama deferi 73.40:10.79, aragtirmaci diastolik kan basmci dlgtim
ortalama degeri 72.08+9.33 dir. Hemgire diastolik kan basinct 6i<;ﬁm ile aragtirmaci diastolik
kan basinci kontrol Slgtimii arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (t= 7.227
P<0.01). Hemsire viicut sicakligz Slglimti ortalama degeri 36.41i0.38, aragtirmaci viicut
sicaklifs Slglim ortalama deferi 36.52+0.38 dir. Hemsire viicut sicaklifi Sl¢tim degeri ile
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aragtirmaci viicut sicakhifs degeri arasindaki fark istatistiksel olarak anlamh bulunmustur
(t=-12.703 p<0.01) (Tablo 32). Arastrmada, Slgtimler swrasimda yasam bulgular kriterlerini
takip ederek Ol¢lim yapmas: nedeni ile aragtirmaci 6lgiimleri dogru kabul edilerek analiz
degerlendirilmigtir. Aragtirmada, kriterlere uymamn hemsireleri dogru yasam bulgulari
dl¢limi yapmaya gottirdiigii kanitlanmigtir.

42 SONUC

Celal Bayar Universitesi Tip Fakiiltesi Egitim Ve Aragtirma Hastanesinde Dabhiliye,
Dahiliye Yogun Bakim, Gogtis & Infeksiyon, Ozel Kat, Dermatoloji, Noroloji Servislerinde
¢alisan 30 hemgirenin, 30 iy giindi siiresince en az 30 &lgtimiiniin, yasam bulgulan 8lgtim
standartlarina uygunlugunun degerlendirilmesi amaciyla gézlenmesi ve hemsirelere ait tanitict
zelliklerin saptanmas) amaci ile hemgire tanitim formu da uygulanmigtir. Elde edilen veriler
dogrultusunda, su sonuglara varilmgtir.

Hemgirelerin tamitici  ozelliklerinden; yag ortalamasinin  25.06+2.94 oldugu,
%30.0’mm gbglis & infeksiyon servisinde caligmakta oldugu, %36.6’smm  0-1 yildir
¢aligmakta oldugu, %60.0’mn daha &nce higbir kurumda galismadig, %36.6’mn  daha Snce
dahiliye servisinde ¢aligmis oldugu, %36.7’sinin 2-3 yildir bulunduklar1 serviste calismakta
oldugu, %33.4’tintin 6n lisans ve %40.0’nin lisans mezunu oldugu, %63.4’iinlin glinde 4 kez
ve lzeri siklikta yagam bulgulan aldigi, %63.4’tnlin yasam bulgulari alma sikligim
gogunlukla yeterli buldugu, %86.6’s1 yasam bulgular1 alma sikliinn hastanin durumuna
gére olmasi gerektigi dﬁéﬁncesine sahip oldugu saptanmugtir. Hemsirelere ait tanitici
ozelliklerden hemsgirelerin biiylik bir kismunin saglik Yiiksekokulu ve Hemygirelik
Yﬁkéekokulundan yeni mezun olduklan ve ilk is deneyimleri oldugu sonucuna varilmigtir.

Hemgireler tarafindan almnan yagam bulgulari Slgiimlerinin ortalama degerleri, nabiz
80.17 i 8.74 / dk, solunum hiz1 19.76 + 2.31 / dk, kan basnci sistolik 120.89 + 18.12 mmHg
ve kan basmcr diastolik 73.40+10.79 mmHg, viicut sicakligi 36.41 £ 0.38 °C olarak
bulunmugtur. Arastirmaci tarafindan alinan yagam bulgulan Slgtimlerinin ortalama degerleri
ise, nabiz 77.85 % 8.96 / dk, solunum hiz1 18.98 + 2.31 / dk, sistolik kan basmnct 120.87 +
17.27 mmHg ve diastolik kan basinc1 72.08 £ 9.33 mmHg, viicut sicakhigr 36.52 + 0.38 °C
olarak saptanmigtir.



103

Hemgirelerin aldiklarni yasam bulgular: Slgim sonuglan ile aragtirmaci tarafindan
alinan yagsam bulgulan kontrol Sl¢timleri karsﬂa§tuﬂm1§m; hemgire nabiz 6l¢timii ortalama
degeri 80.17+£8.74, arastirmaci nabiz Slglimii ortalama degeri 77.85+8.96 tir. Hemgire nabiz
dl¢iimii degeri ile arastirmaci nabiz 6lgiim degeri arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli
bulunmustur (t=23.367 p<0.01). Hemgire solunum 6lgtimit ortalama degeri 19.76+2.31, ,
aragtirmaci solunum 6lglim ortalama degeri 18.98+2.48 dir. Hemsire solunum &lgtim degeri
ile aragtirmaci solunum &l¢iim degeri arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmugtur
(t=14.339 p<0.01). Hemsire sistolik kan basmci dl¢limii ortalama degeri  120.89+18.12,
aragtirmaci sistolik kan basinci Slgtim ortalama degeri 120.87+17.27 dir. Hemygire sistolik kan
basinci 6lgiim ile aragtirmact sistolik kan basinci kontrol Slgtimii arasindaki fark istatistiksel
olarak anlamsiz bulunmugstur (= 0.094 P>0.05). Hemgire diastolik kan basmc: &lgtimii
ortalama degeri 73.40+10.79, arastirmaci diastolik kan basinci Slglim ortalama degeri
72.08+9.33 dir. Hemgire diastolik kan basinci 8l¢lim ile aragtirmaci diastolik kan basinci
kontrol 6l¢timii arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (t= 7.227 P<0.01).
Hemgire viicut sicaklii olglimii ortalama degeri 36.41+0.38, aragtirmaci viicut sicaklifi
Olgiim ortalama degeri 36.52+0.38 dir. Hemgire viicut sicaklif1 6l¢tim degeri ile aragtirmacy
viicut sicaklifi degeri arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (t=-12.703
p<0.01). Aragtirmada, ol¢timler sirasinda yasam bulgular kriterlerini takip ederek &lglim
yapmasl nedeni ile aragtirmaci Slglimleri dogru kabul edilerek analiz deZerlendirilmigtir.
Aragtirma sonucunda, Kriterlere uymanin hemsgireleri dogru yagsam bulgular Sl¢limii yapmaya
g6tiirdiigi kamtlanmigtir,

Hemgirelerin, yasam bulgular ol¢tim standartlarina uygun olgtim. yapmd durumlari
incelendiginde, g¢ogunlukla 6l¢lim &ncesi hastamin bilgilendirilmedigi, hastaya uygun
pozisyon verilmedigi, 6lglim siiresinin tam 1 dakika olmadif, yagsam bulgularinin dolgunluk
ve ritminin degerlendirilmedigi, hastanin saglik durumunun dikkate almmadlgl, hastaya
olgtim sonucu hakkinda bilgi venlmed1g1 saptanmigtir:

‘Hemgirelerin yasam bulgular1 dlglim standartlarina uyma durumlanndan aldiklan
toplam puan ortalamasi 32.46 £ 1.95 olarak saptanmigtir. Bu degér orta diizeyde yer almigtir,

Bu sonuglar; hemgirelerin yagam bulgular: dl¢tim standartlarina uyma durumlarindan
aldiklar1 puanlarin orta diizeyde olmasi ve hemsire yasam bulgular1 Sl¢timlerinin ortalama
degerleri ile aragtirmact yasam bulgular1 6Slglimlerinin ortalama degerleri arasinda
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istatistiksel diizeyde anlamli farkin bulunmasi hemgirelerin, yasam bulgulann &lgiim
standartlari kriterlerine uymamalar nedeﬁiyle dogru &l¢tim degerleri elde etmediklerini
gOstermisgtir.

Aragtirma sonucunda, dahiliye servisinde galigan hemgirelerin servislerindeki yogun
calisima kogullar1 nedeniyle yagam bulgulari Olgim standartlarindan bazilarim
uygulamadiklar1 ve bu dogrultuda dogru olgiim degerleri elde etmedikleri bulunmustur.
Bunun yam sira yasam bulgulari hastamin fizyolojik saghigimin bir gostergesidir ve hem
hemsire hem de &lgtimleri dikkate alarak hastanin tedavisine yon veren hekim i¢in 6nemli
oldugu unutulmamalidir.

42.1 ONERILER
Bu sonuglar 1g181nda su dnerilerde bulunula bilinir;

e Hastane ydnetimince, hemsirelerin is yiikiiniin azaltilmasi ve is doyumlarinin
arttirlabilmesi ve uygulama teknikleri arasindaki farki en aza indirmek igin,
hemsirelik bakim ve uygulamalarinda standardizasyonun saglanabilmesi igin
hastane yoneticileri ile igbirligine gidilmesi ve multidisipliner anlayigmn
gelistirilmesi,

* Yasam bulgulan Sl¢tim teknikleri konusunda ulagilabilmesi igin hizmet igi-
egitim programlarinin diizenlenmesi, yeniliklerin takip edilmesi,

e Yasam bulgular1 takibinin, hastanmin fizyolojik degisim ve gelisiminin
g6zlenmesi i¢in hemsgirelik bakim ve uygulamalarmin degerli bir kamt
oldugunun anlagilmasi, kayit sisteminin gelistirilerek, hemgirelerin kayat

degerlendirmelerini de igerecek sekilde hazirlanmasi,

e Hemygirelik uygulamalarinda bir ¢ok hemsgirelik girigiminin geleneksel sekilde
stirdiirtilmesinin &nlenmesinde, gézlemsel ve deneysel c;ahsmalann yapilmasi
ve sonuglarmnin uygulamaya gegirilmesinde hemgirelik - disiplinlerinin farkli
-alanlarinda ig birligine gidilmesi 6nerilmektedir.
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Hastanin Adi Soyady

Yasam Bulgulart Alinma
Sikhigi

Yasam Bulgulan Standartlan

1.6l¢iim
Hemgs.Kont.

2.6l¢lim
Hems.Kont.

3.0l¢iim
Hems.Kont.

4.0lciim
Hemg.Kont

S.6l¢ilim
Hemgy.Kont.

NABIZ OLCUM KRITERLERI

*Olglim 6ncesi hastanin
bilgilendirilmesi

*Ellerin yikanmas1

*Gerekli malzemelerin
hazirlanmasi

*Hastaya uygun pozisyon
verilmesi

*Hasta uyuyorsa uyandirilmasi ve
bir siire bekleme '

*Hasta efor sarf etmigse
dinlendirilmesi

*Nabiz alinacak bélgenin
belirlenmesi

*Qlglim stiresinin tam 1 dk.
Olmasi

*Saatin hemgirenin goriis alan1
icinde olmasi

* Olgiime baglama ve bitis
sliresinin iyi ayarlanmasi
(Arastirmaci tarafindan aym anda
saniye tutuldu)

*Qlctimiin dogru kayit edilmesi

*Nabzin dolgunluk ve ritminin
Slgtime etkisinin degerlendirilmesi

*Nabiz 6l¢tim sonucunun

normlara uygunlugunun
degerlendirilmesi-

Hastaya &l¢lim sonucu hakkinda
bilgi verme




114

Hastanin Adi Soyadi

Yasam Bulgulart Alinma Szklzgz

| Yasam Bulgular: Standartlar

SOLUNUM OLCUM
KRITERLERI{

1.6l¢iim

Hems.Kont.

2.6l¢lim
Hems.Kont.

3.6l¢lim
Hems.Kont.

4.0l¢iim

Hemgs.Kont.

5.0l¢tim
Hems.Kont.

bilgilendirilmesi .

*QOlgtim dncesi hastanmin

*Ellerin yikanmasi

*Gerekli malzemelerin
hazirlanmas:

*Hastaya uygun  pozisyon
verilmesi

*Hastanin uyuyorsa uyandirilmasi
ve bir siire beklenmesi

*Hastanin efor sarf etmigse
dinlendirilmesi

*Olgtim  sfiresinin tam 1 dk.
Olmas1

*Saatin hemgirenin go6rlis alam
| icinde olmasi

*Olglime baslama ve  bitis
sliresinin iyi ayarlanmasi

*QOlglim sirasinda gevre
|kosullarmin ~ uygun - duruma
getirilmesi

*Hastamin 02 tedavisi almasimn
Olglime etkisinin
degerlendirilmesi

*Hastanin nabiz hizinin dlc;ume
etkisinin degerlendirilmesi

*Olglim  sirasinda  solunum

hareketleri  periyotunun  iyi|

 ayarlanmasi -
| * Ol¢timiin dogru kayit edilmesi
*Solunumun derinlik ve ritminin
degerlendirilmesi
*Solunum  Slglim  sonucunun
normlara uygunlugunun
degerlendirilmesi

*Hastaya 6lglim sonucu hakkinda
bilgi verme
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Hastanin Adi Soyadi
-Yasam Bulgulari Ahinma Stklih
Yasam Bulgular1 Standartlan 1.6l¢iim 2.0l¢lim 3.0l¢iim 4.0l¢iim 5.6l¢iim
Hemgs.Kont. | Hemg.Kont. | Hems.Kont. | Hems.Kont. | Hemg.Kont.
KAN BASINCI OLCUM
KRITERLERI

*Qlgtim oncesi hastanin
bilgilendirilmesi

*Ellerin yikanmasi

*Gerekli malzemeleﬁn
hazirlanmasi

*Stetoskobun kullanilmadan 6nce
kulaklik kisminin alkollii pamuk
ile ile silinmesi (hemsirenin
enfeksiyondan korunmas:
acisindan)

*Stetoskobun diyafram kisminin
alkollii pamuk ile silinmesi
(hastadan hastaya bulagi 6nlemek
igin)

*Hastaya  uygun  pozisyon
verilmesi( st Ustli  yatar
pozisyonda)

*Mangon sigirilmeden Sncekolun
desteklenerek kalp seviyesine
yiikseltilmesi

*Hasta uyuyorsa uyandirilmasi
ve bir siire bekleme

*Hastanin efor sarf etmigse
dinlendirilmesi

*Olglim Oncesi hastanin  kan
verme ya da alma durumuna
dikkat edilmesi

*Olgiim Oncesi nabiz hizinin
kontrol edilmesi ve 20 atimdan
fazla artmasimin dikkate alinmas:

*Mansonun Ol¢lim Oncesi iyice
bogaltilmasi

*Mansonun kola uygun sekilde
yerlestirilmesi ve  kolda
sabitlenmesi
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*Steteskobun  uygun  gekilde
belirlenen yere yerlestirilmesi
(Brakial arter {izerine nabiz
alinan bélgeye)

*Puvarin avug igine
1yerlestirilmesi,bag parmak ve
isaret parmagmin kullamlarak
hava ayar diigmesinin sikica
kapatilmasi,sonra puvarin diizenli

bir sekilde hizla pompalanarak |

‘mangonun gigmesinin saglanmasi.

*Mangon basincinin hastanin kan
basinc1 degerine uygun sekilde
sisirilmesi(nabzin alinmadig
noktadan itibaren 30 mm/Hg
eklenerek  mangon  basinci
saptanir)

*Mansonun 2mm/Hg/saniye

hizinda diitirtilmesi

*Hastanin = Olglim  sirasinda
konugmamasi

*Krattkoff seslerinin duyulmasi
*Manaometrenin dogru
gbzlenmesi

*Hemgirenin manometreyi goriis
alan1 i¢inde tutmasi

*Qlgtimiin dogru kayit edilmesi
*Kan Basinci Slglim sonucunun
normlara uygunlugunun
degerlendirilmesi

*Hastaya 6l¢lim sonucu hakinda
bilgi verme
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Hastanin Adi Soyadi

‘Yagam Bulgulari Ainma Sikli

- Yasam Bulgular Standartlan

VUCUT SICAKLIGI OLCUM
KRITERLERI

1.6l¢iim
Hems.Kont.

2.6l¢lim
Hems.Kont.

3.0l¢iim
Hems.Kont.

4.6l¢iim
Hemgs.Kont.

5.0lgiim
Hems. Kont.

*Ql¢lim dncesi hastanm
bilgilendirilmesi

*Ellerin yikanmasi

*QGerekli malzemelerin
hazirlanmasi

*Hastaya uygun pozisyon
verilmesi

*Qlgtim yapilacak bélgeye uygun
termometreyi belirleme (Aksiller
| 6lciim)

* Hastann 6lgiim bolgesinin Slgtim
oncesi 1slak bezle silinmesi,
kurulanmas ve bir slire beklenmesi

*Termometreyi bekletildigi
dezenfektan soliisyondan
gikarttiktan sonra temizden kirliye
dogru silinmesi

*Termometrenin derecesinin

dogru sekilde diistirlilmesi ve
kontrol edilmesi

*Termometrenin deriye ya da
mukozaya temasinin saglanmasi

*Termometrenin bdlgeye dogru
yerlestirilmesi

* Termometrenin civa sfitunun
35°C’nin altma diismesinin
saglanmasi

* Hemsirenin Olgim  sonrast
termometreyi temizden kirliye
dogru silerek temizlemesi

*Hemygirenin termometreyi lglim
sonrasi soliisyona koymasi

*Viicut sicaklif1 Slctim
‘sonucunun normlara

uygunlugunun degerlendirilmesi

*  QOlglim swrasinda  gevre
kosullarinin = uygun  duruma
| getirilmesi

*QOlciimiin dogru kayit edilmesi

*Hastaya Sl¢lim sonucu hakkinda
bilgi verme
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EK-1I

YASAM BULGULARI OLGUMLERINDE KULLANILACAK ARAG GEREGLERIN
STANDARTLARI

TANSIYON ALETI NIN KRITERLERI
*Aletin mangetinin uygun biiylikliikte olmasi
*Mangonun kolda sabitlenmesini saglayacak yapiskanlarin
veya kancanin saglam olmasi
*Mangonun standart genigliginin erigkinler igin 12.5 cm olmasi
*Tansiyon aletinin baglanti1 tiiplerinin dogru gekilde
baglanmas: ve baglantida agiklik olmamas:
*Manometrenin ¢aligir durumda olmasi,ibrenin tam sifirt
gOstermesi ve ibrenin inig hizinin normal olmasi
*Stetoskobun baglant1 tiiplerinin kontrol edilmesi agiklik
olmamas
*Stetoskobun sesi iyi sekilde iletmesi
*Ql¢tim yapilmadan 8nce mansonun iyice bosaltiimas:

NABIZ VE SOLUNUM SAYIMINDA KULLANILACAK
SAATIN KRITERLERI

*Saatin saniyeli olmasi

*Saatin hemsirenin goriis alan icinde olmas1

TERMOMETRENIN KRITERLERI
*Viicut 1s11n almacag bélgeye uygun olmali ,aksiller lgtimde
termometrenin balon kismi normal boyutta olmasi
*Termometreler herglin %10’luk savlonlu soliisyonda 2/3°d
 |icinde olacak sekilde 30 dk bekletilerek dezenfekte edilmesi
*Soliisyondan ¢ikarildiktan sonra herbiri kurulanmali ve 100.0
cc alkol-iyot (3-4 damla iyot damaltilmig)soliisyonunda
bekletilmesi
*Alkol-iyot soliisyonunun hergiin degistirilmesi
*Termometrenin bozuk olmamasi ve dogrulufundan emin
olunmasi.




EK-1II
HEMSIRE TANITIM FORMU

1)Denek No:
Z)Yaglnw'

3)Hangi serviste ¢alisiyorsunuz?

4)Bu serviste ne kadar siiredir ¢ahsiyorsunuz?
5)Daha dnce ¢ahstifimz kurum
6) Daha dnce cahstifimiz servisler

7)Bu servislerde ne kadar siire ¢alistiniz?

8)Hangi okul mezunusunuz?

1-Saglik Meslek Lisesi

2- Saglik Meslek Yiiksekokulu( On Lisans)

3- Hemsirelik Yiiksekokulu

4- Saglik Yiiksekokulu (Lisans)

5- Saglik Bilimleri Enstittisti (Yiiksek Lisans)

9)Calistigimiz servisten memnun musunuz?

1-Hig 2-Cokaz 3-Ortaderecede 4-cogunlukla S5- Cok memnunum
10)Calstigimiz serviste ne kadar siklikta yagam bulgular1 (ANTA) aliyorsunuz?
1-Giinde 2 kez 2-Giinde 3 kez 3-Giinde 4 ve {istii 4-Gerekli goriilditkce

11)Sizce bu sikhk yeterli mi?

1- Hig yeterli degil 2-Cokaz 3-Ortaderecede 4-Cogunlukla 5- Cok yetérli
12)Sizce hastalarm yagam bulgular: 8l¢iim sikhigi nasil olmahdir?

1-Hekim istemine gére 2- Hastanin durumuna gére 3- Gerekli oldukca

4-Hasta istedikge 5- Hemygire istedikge
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