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Otomatik ve Manuel Kan Basinci Ol¢iimii Araglarinin Giivenirliginin

Incelenmesi

Reliability of Automated and Manual Blood Pressure Measurement Devices

0z

Amac: Bu arastirma; otomatik ve manuel kan basinci 6lgiim araglarinin givenirligini belirle-
mek amaciyla planlandi.

Yontem: Tanimlayici ve metodolojik tasarim tirlinde olan arastirma, bir Gniversitenin egitim-a-
rastirma hastanesinin koroner ara yogun bakim tnitesinde yatan 110 hasta ile gerceklestirildi.
Hastalarin kan basinglari, iki farkli otomatik ve manuel sfingomanometre ile dlgllerek, elde
edilen degerler girisimsel 6lcim sonucu (arter monitort) ile karsilastirildi. Veriler; tanimlayici
analizler, Pearson Korelasyon Analizi, bagimsiz gruplar t-testi, Tek Yonli Varyans Analizi ara-
cihgr ile analiz edildi.

Bulgular: Calisma kapsamina alinan hastalarin yas ortalamalarinin 67.77 + 11.66 yll, BKI orta-
lamalarinin 27.74 + 4.45 kg/m?, kol gevresi ortalamalarinin 27.51 + 2.48 cm oldugu belirlendi.
Hastalarin tim yatis pozisyonlarinda sistolik kan basinci igin; arteriyal 6lciim ile diger olgim-
ler arasindaki uyumun “mikemmel” diizeyde oldugu belirlendi. Diastolik kan basinci igin ise;
arteriyal 6lcim ile manuel cihaz arasinda “orta” diizeyde, otomatik cihazlarla “zayif” dizeyde
uyum oldugu saptandi. Hastalarin tim yatis pozisyonlarinda arter monitord ile diger arag-
larla yapilan dlgcimler arasindaki kan basinci degerleri arasindaki farkhiliginin anlamli oldugu
g6ruldu (P < ,05).

Sonugc: Farkli kan basinci 6lgiim araclari arasinda sistolik kan basincinda uyum dizeyi ytiksek
iken; diastolik kan basincinda uyumun azaldigi gorilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Kan basinci, kan basinci izlemi, hemsirelik

ABSTRACT

Objective: This study aimed to determine the reliability of automated and manual blood pres-
sure measurement devices.

Methods: Descriptive and methodological study was determined in 110 patients admitted
to the intermediate coronary intensive care unit whose blood pressures were measured via
automated and manual sphygmomanometers. An invasive measurement value (arterial cath-
eter) compared the other findings. The data were analyzed by using descriptive, Pearson’s
correlation analysis, independent t-test, and one-way variance analysis.

Results: Of the patients included in the study, the mean age was 67.77 + 11.66 years, the mean
BMI was 27.74 + 4.45 kg/m?, and the mean mid-arm circumference was 27.51 + 2.48 cm. The
systolic blood pressure readings obtained by all modes of blood pressure measurements in
all lying down positions of the patients were found out to be in “perfect” agreement with the
blood pressure readings obtained via an arterial catheter for the systolic blood pressure mea-
surement. There was a “moderate” level of agreement between the diastolic blood pressure
measurements obtained via an arterial catheter, and the readings were obtained by a manual
device. There was a “poor” level of agreement between the diastolic blood pressure measure-
ments obtained via an arterial catheter, and the readings were obtained by an automated
device. It was observed that the differences between the blood pressure values obtained by
using an arterial catheter and other blood pressure devices were significant in all lying posi-
tions of the patients (P < .05).

Conclusion: The level of agreement is high across systolic blood pressure measurements
obtained via different blood pressure devices; however, it is observed that the level of agree-
ment across diastolic blood pressure was lower.
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Giris

GlUnumuzde dinya genelinde baslica 6lim sebepleri arasinda
en biylk pay! kalp ve damar hastaliklar (%44) almaktadir.
Benzer sekilde TUIK (2017) verilerine gére ise; lilkemizde de kalp
ve damar hastaliklarindan 6lim oraninin (%39,5) ilk sirada yer
aldigi belirtilmektedir.? Kalp ve damar hastaliklarinda en 6nemli
etkeni ise, kontrol altina alinmayan hipertansiyon oldugu bildi-
rilmektedir. Sistolik kan basinci degerinin 140 mmHg ve dias-
tolik kan basinci degerinin 90 mmHg’dan yiiksek olmasi olarak
tanimlanan hipertansiyon, her yil diinya genelinde kalp ve
damar hastaliklari igin en buyuk bir risk faktort olarak tanim-
lanmaktadir.3s Ulkemizde biiyiik érneklem grubunda (12,742)
yapilan bir calismada hipertansiyon sikligi %40,9 olarak belir-
lenmis ve hastalarin yarisinin (%50,4) kan basincini kontrol
ettirmedigi saptanmistir.é Bu baglamda arteriyal kan basinci-
nin kontroll ve dogru 6lgima, hipertansiyonun kontrol altina
alinmasinda onemli bir yere sahiptir.”

Arteriyel kan basinci girisimsel (direkt/invaziv) ya da girisim-
sel olmayan (indirekt/invaziv olmayan) yéntemlerle olgiilebil-
mektedir. Girisimsel yontemde, hekim tarafindan arter igine
yerlestirilen kateter ile arter dogrudan monitére baglanarak
kan basinci takip edilir. Girisimsel yontem, siklikla hastanin
kan basinci kontroliiniin 6nem tasidigi ameliyathane ve yogun
bakim Unitelerinde kullanilir. Bu yontemle elde edilen kan
basinci sonucu giivenirligi yiiksek deger (Gold Standart) olarak
kabul edilir.” Girisimsel olmayan yontemde ise; civali-aneroid,
yari otomatik ya da tam otomatik kan basinci élgim cihazlari
kullanilarak kan basinci takip edilir.? Yatan hasta servislerinde
ve evde bireylerin kendi dlcimlerinde girisimsel olmayan yon-
temler kullanihr.3210 Arteriyal kan basincinin olgiimine etki
eden bircok etmen bulunmaktadir. Bunlar bireye iliskin 6zel-
likler (biyo-fizyolojik, psikolojik, sosyal ve kiltiirel) olabilecegi
gibi; 6lcim yapan kisi, cevresel faktorler ve dlgiim yonteminden
de kaynaklanabilmektedir. Cevresel faktorleri kontrol altina
almak icin; olcim yapilacak ortam sessiz olmali, gcevre Isisi
normal sinirlarda olmahdir. Ayrica 6lcimu yapilacak bireyin son
yarim saatte yemek yememesi, eforlu egzersizler yapmamasi,
sigara icmemesi ve kafeinli icecekler tuketmemesi gerekir.
Olgiim yapilacak kolda giysilerin gevsetilerek acilmasi ve man-
son kalp hizasinda olacak sekilde kolun ince bir yastikla des-
teklenmesi gerekmektedir.'*'2 Bu etkenlerin disinda kan basinci
olcimunde kullanilan araglar da 6lgim sonuglarini etkilemek-
tedir. Kullanilacak mansonun ekstremitenin %80’ini saracak
ve %20'sini kaplayacak sekilde olmasi ve alt ucu dirsek guku-
runun 2,5-3 cm (zerine sarmasi onerilmektedir.35%°12 Ayrica
siklikla kurumun bltcesine goére belirlenen 6lgme aracinin
ozelligi (yar otomatik, tam otomatik ya da aneroid) dogru kan
basinci sonucunu elde etmede / kan basincinin givenirliginde
onemli bir etkendir. Tam / yari otomatik kan basinci 6lgim
cihazlari hastane ortamlarinda olabildigi gibi, evde 6l¢im igin
de tercih edilmekte ve bireylerin kendi takiplerini yapabilme-
lerine olanak saglamaktadir. Bu araclarin, aneroid cihazlara
gore kalibrasyonlarinin ¢abuk bozulmalari nedeniyle hatali
sonugclar gdsterebilecegi belirtiimektedir.8° Bu konu ile ilgili
Mirdamadi ve Etebari (2006)* yogun bakim Unitesi ve acil goz-
lemde yaptiklar galismada, 0zellikle yogun bakim Unitesin-
deki hastalarda kan basinci dlgiminde otomatik kan basinci
Olclim sonuglarina tam olarak givenilemeyecegini ve manuel
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olgtimin kullaniimasi gerektigi sonucuna varmistir. Kayrak ve
ark. (2008)™* aneroid cihaz ile dlglilen kan basinci degerlerinin,
girisimsel kan basinci 6lgimlerinden, sistolik kan basinci icin
—3,1+ 10 mmHg, diyastolik kan basincricin de +3,0 + 7,1 mmHg
sapma gosterdigini saptamistir. Yogun bakim Unitesinde yatan
hastalarda yapilan bir calismada, arterial kan basinci 6lci-
munde en yiiksek korelasyonun sistolik (0,96) ve diastolik kan
basinci icin (0,90) intra-arterial ile manuel yéntem sonuclari
arasinda oldugu belirlenmistir.** Filipovsky ve ark. (2016)" ise,
otomatik ve manuel kan basinci élgiim cihazlari ile yaptiklari
calismada; saglik profesyoneli olmadan otomatik cihaz ile elde
edilen degerlerin, hekim tarafindan manuel cihaz ile elde edilen
degerlere gore anlamli diizeyde disik oldugunu saptamistir.
Belirtilen bu arastirma sonuclarinda da gorildiga gibi; farkli
Olciim araclari ile elde edilen kan basinci degerleri arasinda
farkliliklar oldugu ve hasta glivenligini saglama adina gtvenilir
sonuclar icgin, élgiim araclarinin gtvenirlikleri hakkinda aras-
tirmaya gereksinim oldugu disinilmektedir. Bu dogrultuda
arastirma; otomatik ve manuel kan basinci 6l¢cim araclari-
nin guvenirligini belirlemek amaciyla planlandi. Bu baglamda
calisma sonucunda; koroner ara yogun bakim Unitesinde yatan
hastalarin kan basinglari, tam-otomatik ve manuel sfingoma-
nometre ile dlgllerek, elde edilen degerler girisimsel ol¢gim
sonucu (arter monitord) ile karsilastirilarak dlgme yontemi ve
araglarinin givenirliginin belirlenmesi hedeflenmektedir.

Gerec ve Yontem

Arastirmanin Tipi

Arastirma tanimlayici tasarim tirinde planlanmis olup, bir Gni-
versite hastanesi egitim ve arastirma hastanesi koroner ara
yogun bakim Unitesinde Ocak - Eylll 2019 tarihleri arasinda
gerceklestirildi ve asagida belirtilen sorulari yanitlamak tzere
yapilandirildi.

= Koroner ara yogun bakim Unitesinde yatan hastalarda farkh
kan basinci dlgim cihazlari ile elde edilen sonugclari ile
girisimsel 6lgciim degerleri (arter monitord) uyumlu mudur?

= Koroner ara yogun bakim (nitesinde yatan hastalarda farkh
yatis pozisyonlarina (supine, yari oturur, oturur) gore, farkli
kan basinci olgiim cihazlari ile girisimsel olgim degerleri
(arter monitorQ) arasinda farkhhk var midir?

Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirma evrenini, bir Gniversite hastanesi egitim ve aras-
tirma hastanesi koroner ara yogun bakim unitesinde girisim-
sel kan basinci takibi yapilan hastalar olusturdu. Orneklemini
ise; etik kurul ve kurum izni alindiktan sonra arastirma kriterle-
rine uyan, arastirmanin amaci hakkinda bilgilendirme yapilan,
arastirmaya katilmaya istekli tim hastalar arasindan segildi.
Orneklem sayisinin hesabinda, benzer arastirma sonuglarin-
daki saptanan farkhlik dikkate alinarak, %95 glven araligi, 0,80
glclik degeri, 0,05 yanilma diizeyi, 0,25 etki dlzeyi olacak
sekilde gii¢ (power) analizi ile hesaplandi.’*5 Bu dogrultuda
calisma, arastirma orneklem kriterlerine uyan ve calismaya
katilmay! kabul eden 110 hasta (9 kez 6lgiim) ile gergeklesti-
rildi. Belirlenen arastirma orneklem kriterleri ise; hastanin 18
yas ve Ustinde olmasi,biling durumunun acik olmasi, ileti-
sim (s6zel/s6zsliz) agisindan bir sorununun olmamasi, radial
arterden arterial kateterizasyonu bulunmasi, kolda &dem,
yanik, fistll gibi kan basinci 6lcimune engel olacak herhangi
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bir durum bulunmamasi, atrial fibrilasyon, atrial flutter, atrial
erken vuru, ventrikiler erken vuru, AV Bloklar gibi kardiak ritm
bozuklugu olmamasi, dlciimler sirasinda vital bulgularin nor-
mal sinirlarda ve stabil olmasi ve farkli yatis pozisyonlarinin
uygulanmasi acgisindan bir sakinca olmamasi (fraktir vb.) ola-
rak belirlendi.ts%

Veri Toplama Araclari

Veriler arastirmacilar tarafindan gelistirilen, hastalarin bireysel
ozellikleri (yas, cinsiyet, beden kitle indeksi, kol gevresi degeri
vb.) ve farkli 6lgme araglarindan elde edilen kan basinci deger-
lerini iceren soru formu dogrultusunda toplandi. Kan basinci
olcimleri icin; manuel kan basinci élgiim araci (aneroid sfin-
gomanometre), iki adet otomatik (ossilometrrik) kan basinci
dlcim araci kullanildi. intra arteryal basing degeri icin ise, kan
basinci monitoriindeki sonug, okunarak, veri toplama formuna
kaydedildi.

Aneroid Sfigmomanometre: Arastirmada kullanilan aneroid
oOzellikteki sfigmomanometre (Erka) kullanildi. Bu alet; kan
basinci degerini gdstermek Uzere, saat biciminde derecelen-
mis dairesel dizlem Uzerinde dlgim rakamlari ve hareketli
ibreye sahiptir olan bir manometre, sisirilebilir bir manson
(22 cm x 32 cm), puvar ve lastik borulardan olusmaktadir.
Ekstremitedeki arterial kan akimini disaridan uygulanan man-
son basinciyla durdurarak, korotkoff seslerine dayal oskiil-
tatuar yontem ile steteskop vasitasiyla arterial sistolik ve
diastolik kan basincinin indirekt olarak dl¢ilmesinde kullanilan
tansiyon aletidir.’8

Otomatik kan basinci dlgiim aletleri: Calismada iki adet oto-
matik (ossilometrrik) tansiyon aleti kullaniimistir. Bunlar; yari
otomatik ozellikte olan Omron M2 (otomatik cihaz 2) ve tam
otomatik 6zellikte olan Omron M7 (otomatik cihaz 1) tansiyon
aletleridir. Aletlerin her ikisi de Ust ekstremiteye gore tasarlan-
mis olan cihazlardir. Manson uzunluklari igin, yetiskin bireyler
icin tasarlanmis modeller (sirasiyla 22-32 ve 22-42 cm) tercih
edilmistir. iki tansiyon aletininde firma tarafindan klinik dogru-
lamasi vardir. M7 Modeli; viicut hareketlerini algilama, diyabe-
tik hastalar ve gebeler icin de dogruluk ve kesinligi olmasinin
yaninda duzensiz kalp atisi tespiti, kan basinci ortalamasi alma,
sabah saatindeki ol¢climlerin ortalamasini alma gibi gelismis
Ozelliklere ve daha konforlu bir mansona sahiptir.”

Arastirmanin Uygulanmasi

Arastirmada kullanilan cihazlarin kullanim oncesi kalibras-
yonlari yaptirildi ve cihazlarda herhangi bir ariza olmadigin-
dan emin olundu. Uygulama farkliligi olmamasi igin bitin kan
basinci dlglimleri ayni arastirmaci hemsire (lisans mezuniyet
derecesine sahip, 2 yildir kardiyoloji servisinde gorev yapan)
tarafindan gergeklestirildi. Farkli kan basinci 6l¢im araglarin-
dan elde edilen degerlerler Gold Standart olarak kabul edilen
arter monitord ile karsilastirilarak degerlendirildi.

Arastirma verilerinin toplanmasinda o6ncelikle hastalarin
tanimlayici 6zellikleri (yas, cinsiyet, boy, kilo), hastalik ve tedavi
bilgileri hastalar ile gorusulerek ve dosyalarindan arastirmaci
hemsire tarafindan elde edildi. Ardindan hastalarin st kol
cevreleri ayni arastirmaci tarafindan mezura yardimi dl¢ule-
rek, bireye uygun manson belirlenerek, kan basinci dlgimune
baslandi. Kan basinci dl¢imlerinde sirasiyla; aneroid sfigmo-
manometre, otomatik kan basinci 6lcim aleti-1 (Omron M7) ve
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otomatik kan basinci 6l¢iim aleti-2 (Omron M2) ile yapildi. Farkh
Olctim araclariile dlgimler esnasinda 1-2 dakikalik aralar verildi.
Farkh pozisyonlara gecis sonrasi hastalarin 5 dakika dinlenme-
leri saglandi. Son olarak hastanin intra arteryal monitortindeki
degeri okunarak, kaydedildi. Kan basinci dlctimlerinde, ilgili
literatlr dogrultusunda asagidaki uygulama basamaklari takip
edildi.

Aneroid Sfigmomanometre igin;

Eller yikandi,

Bireye uygulama tlrline gore supine/yari oturur/oturur
pozisyon verildi,

Bireyin Ust kolunu sikan giysilerin ¢ikartildi,

Bireyin kolunu kalp hizasinda ve avug ici yukari bakacak
sekilde destekleyerek pozisyon verildi,

Brakial arter, palpe edildi,

Birey icin uygun buyUklikte manson, palpe edilen brakial
arterin 2,5 cm ya da dirsegdin 3 cm Ustlinde olacak sekilde
dizglnce sarildi

Mansonun Uzerindeki isaretli kismin arter lizerine gelme-
sine dikkat edildi,

Manometre islem boyunca g6z hizasinda tutuldu,
Steteskopun kulakliklarinin temizlenerek, kulaga yerlestirildi,
Steteskop diyaframinin, palpe edilen brakial arter izerine
konuldu,

Puvar avug igine yerlestirilerek, bas ve isaret parmagi
kullanilarak kapali oldugundan emin olundu,

Bir elle steteskobu brakial arter tzerinde tutarken, diger
elle puvari dizenli ve hizli bigcimde sisirildi,

Mansonun havasi 2-3 mmHg/sn. olacak sekilde dizenli
sekilde bosaltildl,

Mansonun havasi bosalirken ilk korotkoff sesinin
duyuldugu anda ve sesin kayboldugu anda manometredeki
ibrenin gdsterdigi degerlerin belirlendi ve veri toplama for-
muna kaydedildi,

Steteskop kulaktan ve manson bireyin kolundan c¢ikarildi,
Steteskopun kulakhgi ve diyafram dezenfekte edildi,
Ellerin yikand.81

Otomatik aletler igin;

Eller yikandi,

Bireye uygulama tlriine gore supine/yari oturur/oturur
pozisyon verildi,

Bireyin Ust kolunu sikan giysilerin cikartildi,

Bireyin kolunu kalp hizasinda ve avug ici yukari bakacak
sekilde destekleyerek pozisyon verildi,

Brakial arter, palpe edildi,

Birey icin uygun buylklikte manson, palpe edilen brakial
arterin 2,5 cm ya da dirsegin 3 cm Ustlinde olacak sekilde
dizgince sarildi

Mansonun Uzerindeki isaretli kismin arter Uzerine gelme-
sine dikkat edildi,

Manometre islem boyunca g6z hizasinda tutuldu,
Otomatik cihaz kullanim klavuzunda belirtilen adimlar
dogrultusunda cihaz lizerinde bulunan digmeye basilarak
beklenildi,

Sesli uyari sonucunda elde edilen ve ekrana yaniyan deger
veri toplama formuna kayit edildi,

Ellerin yikanarak malzemeler kaldirildi.8%7
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Verilerin Degerlendirilmesi

Arastirmadan elde edilen verilerin degerlendirilmesinde
Statistical Package for the Social Sciences software 16.0 (IBM
Inc, Chicago, IL, USA) paket programi kullanildi. Kullanilan test-
ler; Tanimlayici analizler (aritmetik ortalama, standart sapma,
sayl ve ylzdelik dilim), Pearson Korelasyon Analizi, Bagimsiz
Gruplar t Testi, Tek YonlU Varyans Analizi'dir.

Etik ilkeler

Arastirma ile ilgili istanbul Universitesi Cerrahpasa Tip Fakdiltesi
Klinik Arastirmalar Etik Kurulu’ndan (7 Aralik 2018 / 106525)
etik kurul izni alindi. Ayrica istanbul Dr Siyami Ersek Gogis
Kalp ve Damar Cerrahisi Egitim ve Arastirma Hastanesi’nden
(28001928-508.01) kurum izni alindi. Arastirmaya katilmayi
kabul eden hastalara; ¢alismanin amaci, igerigi, siresi ve ken-
dilerinden ne beklenildigi, elde edilen verilerin nasil ve nerede
kullanilacagr “Bilgilendirilmis GonullG Olur Formu” araciligiyla
aciklandi. Arastirmaya katilimlari icin bilgilendirilmis yazili ve
s0zlU izinleri alindi. Arasirmada isteklilik- gondllilik, otonomi,
sadakat-gizlilik, yarar saglama-zarar vermeme ilkelerine bagli
kalind.

Bulgular

Calisma kapsamina alinan hastalarin yas ortalamalarinin 67.77
+ 11.66 yil, %58,2'sinin erkek, Beden Kitle Indeksi (BKI) ortala-
malarinin 27.74 + 4.45 kg/m? (normal kilolu), kol gevresi ortala-
malarinin 27.51 + 2.48 cm (normal) oldugu, %82,7'sinin sigara,
%93,6'sinin alkol kullanmadigi belirlendi (Tablo 1). Hastalarin
%32,7'sinin akut koroner sendrom, %18,2'sinin miyokard
infarktlisti, %14,5'inin kronik kalp yetmezligi ve %34,6'sinin
diger (akciger 6demi, eflizyon, AV blok, perikardiyal tampo-
nat, infektif endokardit, ventrikiler tasikardi vb.) sorunlar
nedeniyle tedavi amaciyla ara yogun bakim Unitesinde izlen-
digi, blyik cogunlugunda hipertansiyon (%47,3) oldugu ve
bu nedenle dizenli olarak evde ila¢ tedavisine devam ettigi
(%58,2) gorildi (Tablo 2). Tablo 3'de gorildigi gibi, hastala-
rin supine, semi-fowler ve fowler yatis pozisyonlarina gore kan
basinci degerlerinin ortalamalarinin normal degerler arasinda
oldugu saptandi.

Hastalarin farkli yatis pozisyonlarina gore kan basinci deger-
lerinin uyumuna iliskin sonuglar Tablo 4'de sunulmaktadir.
Bu dogrultuda supine yatis pozisyondaki degerlendirmeler
incelendiginde; sistolik ol¢limler icin; Ug¢ farkli 6lme araci
ile elde edilen degerler arasindaki uyusma dlzeyi 0,888
(mikemmel) iken, arter monitorl ile manuel cihaz arasinda
0,894 (mikemmel), arter monitord ile otomatik cihaz 1 ara-
sinda 0,851 (mikemmel), arter monitorl ile otomatik cihaz
2 arasinda ise 0,834 (mikemmel) diizeyinde oldugu belirlendi.
Diastolik dlgiimler icin ise; t¢ farkh olgme araci ile elde edi-
len degerler arasindaki uyusma dizeyi 0,419 (orta) iken, arter
monitorl ile manuel cihaz arasinda 0,493 (orta), arter moni-
tori ile otomatik cihaz 1 arasinda 0,208 (zayif), arter moni-
tori ile otomatik cihaz 2 arasinda ise 0,309 (zayif) diizeyinde
oldugu saptandi. Semi-fowler yatis pozisyondaki degerlendir-
meler incelendiginde; sistolik 6l¢limler icin; ¢ farkli dlgme
aracl ile elde edilen degerler arasindaki uyusma duzeyi 0,833
(mikemmel) iken, arter monitorl ile manuel cihaz arasinda
0,872 (mikemmel), arter monitori ile otomatik cihaz 1 arasinda
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Tablo 1. Hastalarin Bireysel Ozelliklerine iligkin Bulgular
(N=110)

Bireysel dzellikler n %
Yas

<65 41 37,3
>65 69 62,7

Yas ortalamasi 67,77 + 11,66
(Minimum =27 Maksimum=93)

Cinsiyet

Kadin 46 41,8
Erkek 64 58,2
Beden Kitle Indeksi (BKI)

Zayif 0 0
Normal Kilo 32 291
Fazla Kilo 48 43,6
Obez/Morbid obez 30 27,3
BKI ortalamasi 27,74 + 4,45

(Minimum=19,11 Maksimum=39,06)

Kol cevresi

21-26 kuglk eriskin 29 26,4
27-34 erigkin 80 72,7
35-44 biylk erigkin 1 0,9
Kol ¢evresi ortalamasi 27,51 + 2,48

(Minimum =21 Maksimum=36)

Sigara kullanimi

Var 19 17,3
Yok 91 82,7
Alkol kullanimi

Var 7 6,4
Yok 103 93,6

0,812 (mikemmel), arter monitori ile otomatik cihaz 2 arasinda
ise 0,832 (mikemmel) diizeyinde oldugu belirlendi. Diastolik
6lclimler icin ise; U¢ farkli 6lgme araci ile elde edilen degerler
arasindaki uyusma diizeyi 0,450 (orta) iken, arter monitori ile
manuel cihaz arasinda 0,495 (orta), arter monitori ile otoma-
tik cihaz 1 arasinda 0,280 (zayif), arter monitori ile otomatik
cihaz 2 arasinda ise 0,335 (zayif) diizeyinde oldugu saptand.
Fowler pozisyondaki degerlendirmeler incelendiginde; sistolik
olciimler icin, Ug farkli 6lgcme araci ile elde edilen degerler ara-
sindaki uyusma dizeyi 0,853 (miikemmel) iken, arter monitord
ile manuel cihaz arasinda 0,840 (mikemmel), arter monitori
ile otomatik cihaz 1 arasinda 0,791 (mtkemmel), arter monitord
ile otomatik cihaz 2 arasinda ise 0,753 (mikemmel) diizeyinde
oldugu belirlendi. Diastolik 6l¢iimler igin; U¢ yontemle elde edi-
len degerler arasindaki uyusma dizeyi 0,498 (orta) iken, arter
monitorl ile manuel cihaz arasinda 0,555 (orta), arter monitord
ile otomatik cihaz 1 arasinda 0,309 (zayif), arter monitori ile
otomatik cihaz 2 arasinda ise 0,385 (zayif) diizeyinde oldugu
saptandi (Tablo 4).
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Tablo 2. Hastalarin Hastalik Ozelliklerine iligkin Bulgular
(N=110)

Hastalik 6zellikleri n %

Tibbi Tani/Yatis Nedeni

Akut koroner sendrom 36 32,7
Miyokard infarktisi 20 18,2
Kronik kalp yetmezligi 16 14,5
Diger sorunlar 38 34,6
Kronik Hastalik Tiirii*

Hipertansiyon 52 47,3
Diyabetes Mellitus 35 31,8
Kronik Bobrek Yetmezligi 9 8,2
Kalp Yetmezligi 20 18,2
Kronik Obstriiktif Akciger Hastaligi 10 91
Evde Diizenli Kullanilan ilaglar*

Kardiyovaskuler sistem ilaclar 64 58,2
Solunum sistemi ilaglari 7 6,4
Uriner sistem ilaclari 14 12,7
Endokrin sistem ilaglari 16 14,5

*Birden fazla segenek isaretlenmistir.

Guvenirlik belirlenmesinde farkli dlgiim araclari ile elde edi-
len sonugclarin birbirileri ile uyumunun yani sira; birbirleri
ile karsilastiriimasina da yer verildi (Tablo 5). Bu dogrultuda
arter monitorii ile manuel cihaz kiyaslandiginda; sistolik
degerler bakimindan supine pozisyonunda farkhlik bulun-
mazken (P > ,05), semi-fowler ve fowler pozisyonlarinda
farklilik oldugu saptandi (P < ,05). Semi-fowler ve fowler
pozisyonlarinda arter monitord ile élcllen degerlerin manuel
cihazdan daha ylksek oldugu gorildi. Diastolik degerler
bakimindan supine, semi-fowler ve fowler pozisyonlarinda
farklilik oldugu saptandi (P < ,05). Supine, semi-fowler ve
fowler pozisyonlarinda arter monitoru ile élgllen degerlerin
manuel cihazdan daha distk oldugu goruldu. Arter moni-
tori ile otomatik cihaz 1 kiyaslandiginda; sistolik degerler
bakimindan supine pozisyonunda farklilik bulunmazken (P >
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,05), semi-fowler ve fowler pozisyonlarinda farklilik oldugu
saptandi (P < ,05). Semi-fowler ve fowler pozisyonlarinda
arter monitord ile olgllen degerlerin otomatik cihaz 1'den
daha ylksek oldugu gorildi. Diastolik degerler bakimin-
dan supine, semi-fowler ve fowler pozisyonlarinda farklilik
oldugu saptandi (P < ,05). Supine, semi-fowler ve fowler
pozisyonlarinda arter monitorli ile dlcllen degerlerin oto-
matik cihaz 1'den daha dislk oldugu gortldi. Arter moni-
torii ile otomatik cihaz 2 kiyaslandiginda; sistolik degerler
bakimindan supine pozisyonunda farklilik bulunmazken (P >
,05), semi-fowler ve fowler pozisyonlarinda farklilik oldugu
saptandi (P < ,05). Semi-fowler ve fowler pozisyonlarinda
arter monitoru ile dlgllen degerlerin otomatik cihaz 2'den
daha ylksek oldugu gorildi. Diastolik degerler bakimin-
dan supine, semi-fowler ve fowler pozisyonlarinda farklilik
oldugu saptandi (P < ,05). Supine, semi-fowler ve fowler
pozisyonlarinda arter monitori ile 6lgtilen degderlerin otoma-
tik cihaz 2'den daha dislk oldugu gorildi. Manuel cihaz ile
otomatik cihaz 1 kiyaslandiginda; sistolik degerler bakimin-
dan supine, semi-fowler ve fowler pozisyonlarinda farklilik
saptanmadi (P > ,05). Diastolik degderler bakimindan supine,
semi-fowler ve fowler pozisyonlarinda farklilik belirlendi (P <
,05). Supine, semi-fowler ve fowler pozisyonlarinda manuel
cihaz ile élgllen degerlerin otomatik cihaz 1'den daha distk
oldugu gorildi. Manuel cihaz ile otomatik cihaz 2 kiyaslan-
diginda; sistolik degerler bakimindan supine ve semi-fow-
ler pozisyonlarinda farklilik saptanmazken (P > ,05), fowler
pozisyonunda farklilik belirlendi (P < ,05). Fowler pozisyo-
nunda manuel cihaz ile dlgllen degerlerin otomatik cihaz
2'den daha yilksek oldugu gorildi. Diastolik degerler
bakimindan supine, semi-fowler ve fowler pozisyonlarinda
farkhlik belirlendi (P < ,05). Supine, semi-fowler ve fowler
pozisyonlarinda manuel cihaz ile dlclilen degerlerin otomatik
cihaz 2'den daha diislik oldugu gortldi. Otomatik cihaz 1ile
otomatik cihaz 2 kiyaslandiginda; sistolik dederler bakimin-
dan semi-fowler pozisyonunda farklilik saptanmazken (P >
,05), supine ve fowler pozisyonlarinda farklilik belirlendi (P
<,05). Supine ve fowler pozisyonlarinda otomatik cihaz 1 ile
olcllen degerlerin otomatik cihaz 2'den daha ytiksek oldugu
goruldi. Diastolik degerler bakimindan supine pozisyonunda
farklilik saptanmazken (P > ,05), semi-fowler ve fowler pozis-
yonlarinda farklilik belirlendi (P <,05). Semi-fowler ve fowler

Tablo 3. Hastalarin Farkli Yatis Pozisyonlarina Gére Kan Basinci Degerleri Ortalamalarina iliskin Bulgular (N=110)

Supine Semi-Fowler Fowler
Min-Mak Ort+ss Min-Mak Ort+ss Min-Mak Ort+ss
A Sistolik 17-195 125,15 + 24,95 32-188 126,12 + 24,75 24-189 126,36 + 25
Diastolik 19-102 59,99 + 14,97 22-98 61,18 + 14,55 18-100 62,21 + 14,69
M Sistolik 83-200 123,91 + 22,62 80-190 123,25 + 22,17 82-206 122,98 + 22,07
Diastolik 18-110 67,8 +12,39 26-100 68,22 + 10,99 24-96 68,11 + 11,09
01 Sistolik 88-190 124,63 + 20,97 10-194 121,85 + 26,32 86-189 122,25 + 21,42
Diastolik 52-106 73,11+ 9,8 49-100 73,43 + 9,79 53-98 72,52 +10,2
02 Sistolik 80-204 122,73 + 21,68 76-190 122,31 + 21,54 59-194 119,77 + 21,61
Diastolik 46-102 72,07 + 10,39 48-110 72,44 + 10,42 51-98 71,47 + 994

A, Arter Monitori; M, Sfingomanometre; 01, Otomatik cihaz-1; 02, Otomatik cihaz-2
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Tablo 4. Hastalarin Farkh Yatis Pozisyonlarina Gore Kan Basinci Degerlerinin Uyumuna iligkin Bulgular (N=110)

Supine Semi-Fowler Fowler
ICC (%95 GA) P ICC (%95 GA) P ICC (%95 GA) P
A-M-01-02 Sistolik 0,888 (0,838-0,925)  <,001** 0,833 (0,767-0,885)  <,001** 0,853 (0,762-0,909)  <,001**
Diastolik 0,419 (0,153-0,625)  <,001** 0,450 (0,168-0,657)  <,001** 0,498 (0,259-0,675)  <,001**
A-M Sistolik 0,894 (0,815-0,937)  <,001** 0,872 (0,778-0,924)  <,001** 0,840 (0,680-0,913)  <,001**
Diastolik 0,493 (0,027-0,736)  <,001** 0,495 (0,025-0,738)  <,001** 0,555 (0,194-0,751)  <,001**
A-01 Sistolik 0,851 (0,758-0,908) <,001** 0,812 (0,641-0,895)  <,001** 0,791 (0,554-0,891)  <,001**
Diastolik 0,208 (-0,092-0,495) <,001** 0,280 (-0,099-0,600) <,001** 0,309 (-0,076-0,594) <,001**
A-02 Sistolik 0,834 (0,668-0,909) <,001** 0,832 (0,648-0,911) <,001** 0,753 (0,359-0,886) <,001**
Diastolik 0,309 (-0,100-0,629)  <,001** 0,335 (-0,100-0,653) <,001** 0,385 (-0,062-0,667) <,001**

A, Arter Monitori; M, Sfingomanometre; 01, Otomatik cihaz-1; 02, Otomatik cihaz-2; ICC, Sinifici korelasyon katsayisi; GA, Gliven araligi

** P <,0L

pozisyonlarinda otomatik cihaz 1 ile Olclilen degerlerin oto-
matik cihaz 2’'den daha ylksek oldugu gorildi (Tablo 5).

Tartisma

Manuel ve iki farkli otomatik kan basinci élcim cihazlarinin
glvenilirliginin belirlenmesi amaciyla gerceklestirilen aras-
tirma sonucunda; hastalarin supine, semi-fowler ve fowler
yatis pozisyonlarina gore kan basinci degerlerinin ortalama-
larinin normal degerler arahiginda oldugu gorildid (Tablo 3).
Kardiyolojik sorunlari olan ve ara yogun bakim tnitesinde takip
edilen hastalardan elde edilen bu normal kan basinci degerleri,
bireylerin etkin tedavi ve bakim hizmeti almasinin sonucu sek-
linde yorumlanabilir.

Arastirmada; supine, semi-fowler ve fowler yatis pozisyonla-
rina gore g farkli élcme araci ile elde edilen degerler arasin-
daki uyusma diizeyi (korelasyon skoru) belirlendi (Tablo 4). Bu
sonuclara gore; tim yatis pozisyonlarinda sistolik kan basinci

icin Gold Standart olarak kabul edilen arteriyal dlgtiim ile diger
araclar ile yapilan 6él¢cimler arasindaki uyumun “mikemmel”
diizeyde oldugu belirlendi. Diastolik kan basinci icin ise; arte-
riyal 6lcim ile manuel cihaz arasinda “orta” diizeyde, otomatik
cihazlarla “zayif” diizeyde uyum oldugu saptandi. Bu konu ile
ilgili benzer bir calismada ise; arteriyal dlgimlerin; manuel yon-
temle elde edilen degerlerle korelasyonu sistolik kan basinci
icin 0,96, diastolik kan basinci i¢in 0,90; otomatik yontemle
elde edilen degerlerle korelasyonu sistolik kan basinci igin
0,82, diastolik kan basincrigin 0,73 olarak saptanmistir. Manuel
ve otomatik yontemler arasindaki korelasyon degeri ise; sisto-
lik kan basinci igin 0,87, diastolik kan basinci i¢in 0,75 olarak
belirlenmistir.” Celiktepe ve ark. (2017)%° manuel mansonlu
cihazlarla, otomatik kan basinci 6lclim cihazlari arasinda sisto-
lik kan basinci ve diastolik kan basinci 6l¢climleri arasinda gicli
ve anlamli korelasyon saptamistir. Myers ve ark. (2008)% ise;
otomatik ve manuel cihaz Uzerinde yaptiklari calismada sistolik
kan basinci igin korelasyonu 0,84, diastolik kan basinciicin ise

Tablo 5. Hastalarin Farkli Yatis Pozisyonlarina Gére Kan Basinci Degerlerine Etkisine iliskin Bulgular (N=110)

Supine Semi-Fowler Fowler
Fark (Ort + ss) t,P Fark (Ort + ss) t,P Fark (Ort + ss) t,P

A-M Sistolik 1,24 + 17,89 t=0,725, P=,470 2,86 + 12,47 t=2,408, P =,018* 3,38 + 14,66 t=2,419, P =,017*

Diastolik -7,81+ 970 t=-8,444, P <,001** -7,04 £ 917 t=-8,047, P < ,001** -59+931 t=-6,647 P <,001**
A-01 Sistolik 0,52 +18,561 t=0,294, P=,770 4,27 + 19,92 t=2,250, P=,026* 4,12 +1595  t=2,708, P=,008**

Diastolik -13,12 +11,87 t=-11,587,P<,001** -12,25 + 10,73 t=-11,967, P <,001** -10,31 + 11,18 t=-9,668, P <,001**
A-02  Sistolik 2,42 +18,96 t=1,338, P=,184 3,81 +13,85 t=2,884, P=,005** 6,59 +18,16  t=3,806, P <,001**

Diastolik -12,08 +11,14 t=-11,375, P <,001** -11,25 + 10,07 t=-11,724, P <,001** -926 +10,39 t=-9,348, P <,001**
M-01  Sistolik -0,72 + 9,07 t=-0,830, P=,408 1,41 +16,35 t=0,904, P=,368 0,74 + 9,03 t=0,855, P=,394

Diastolik —5,31 + 9,45 t=-5,894, P <,001** —5,21 + 7,44 t=-7,345, P <,001** -4,41 +766 t=-6,036, P <,001**
M-02  Sistolik 1,18 + 8,95 t=1,386, P=,169 0,95 + 8,58 t=1,155, P=,250 321+125 t=2,692, P=,008**

Diastolik —4,27 + 822  t=-5,453, P <,001** —4,22 + 7,27 t=-6,088, P <,001** -3,36 + 6,87 t=-5,136, P <,001**
01-02 Sistolik 190 + 6,00 t=3,323, P=,001** 0,46 + 16,02 t=-0,304, P=,762 2,47 £ 12,94 t=2,005, P=,047*

Diastolik 1,04 + 5,71 t=1,902, P=,060 0,99 + 5,07 t=2,049, P=,043* 1,05 + 5,27 t=2,081, P=,040*

A, Arter Monitori; M, Sfingomanometre; 01, Otomatik cihaz-1; 02, Otomatik cihaz-2

Bagimli gruplar t testi * P <,05 ** P < ,01.
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0,70 olarak belirlemistir. Literatur sonuglari; bu arastirmanin
sistolik kan basinci degerleri agisindan benzerlik gostermesine
ragmen, diastolik degerler acisindan farkhlik gostermektedir.
Bu calisma sonucu ile benzer olarak Yildirim (2021)# invaziv
ve noninvaziv yontemlerle olcilen sistolik basinci ortalamasi
arasinda anlamli bir fark olamamasina karsin, diyastolik basinci
ortalamasi arasinda anlamli bir farkhhk oldugunu belirtmek-
tedir (P <,001). Bu dogrultuda, diastolik kan basinci sonuc-
lari agisindan; o6zellikle otomatik araglarla yapilan délgéimlerin
glvenirliginin zayif oldugu sdylenebilir. Diyastolik kan basinci
takibinin yasamsal 6nem tasidigi durumlarda; noninvaziv, ane-
roid ozellikteki sfigmomanometre kullaniminin tercih edilmesi
onerilir.

Arastirmada supine, semi-fowler ve fowler yatis pozisyonla-
rina gore Uc farkh 6lgcme araci ile elde edilen degerler lizerine
etkisine iliskin sonuclara gore; tim cihazlar arasindaki élgim
sonugclari arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik belirlendi
(P <,05). Buna gore; tiim yatis pozisyonlarinda arter monitori ile
diger araclarla yapilan dl¢timler arasindaki kan basinci degerleri
arasindaki farkliliginin anlamli oldugu gorildi (P < ,05). Semi-
fowler ve fowler pozisyonlarinda manuel cihaz ile dlgilen dias-
tolik degerlerin ise; otomatik cihaz 1ve 2 arasindaki diastolik kan
basinci degerleri arasindaki farkliliginin anlamli oldugu gordldi
(P < ,05). Ozellikle bu farklilik diizeyi 4-5 mmHg’dan fazla olarak
belirlendi. Otomatik cihaz 1 ve 2 degerleri karsilastirildiginda ise;
supine pozisyonunda sistolik kan basinci; semi-fowler ve fow-
ler pozisyonlarinda ise diastolik kan basinci degerleri arasindaki
farkhlk anlamli bulundu (Tablo 5). Ancak bu farklilik degerinin
2-3 mmHg olmasi nedeniyle, klinik agidan dnemlilik gosterme-
digi disiintlmektedir. Benzer sekilde Babadag’'in (2014)” yap-
t§1 arastirmada da; hastalarin arteriyal ve otomatik yontem
ile yapilan ol¢im sonuglarn ortalamasi farkinin, hem sistolik,
hem de diastolik kan basinci ortalamalari arasindaki farkin
ileri dizeyde anlamli oldugu bulunmustur (P=,000). Yine ayni
calismada, sistolik kan basincinda arteriyal; diastolik kan basin-
cinda ise, otomatik yontem d&lciim sonugclarinin daha ylksek
oldugu belirtiimektedir.”” Ayrica hastalarin manuel ve otomatik
yontem ile yapilan olgiim sonuclari ortalamlari acisindan, sis-
tolik kan basinci degerleri arasinda anlamli bir fark olmadigi (P
=,5652), diastolik kan basinci ortalamalari arasindaki farkin ise
anlamli diizeyde oldugu saptanmistir (P=,000). Otomatik yon-
temde diastolik kan basinci ortalamasi daha ylksek bulunmus-
tur.”? Celiktepe ve ark. (2017)%° ise; 3 farkli manuel 6lgtim cihazi
ile koldan ve bilekten dlgen otomatik tansiyon aletleri ile yaptik-
lari galismada, manuel ve otomatik cihazlarla kaydedilen dlgim
degerlerinin karsilastirlmasinda istatistiksel olarak anlamli
farkhlk bulmalarina ragmen; 6lcim degerleri arasindaki bu far-
kin 5 mmHg'nin Gzerinde olmamasi sebebiyle sonucun klinik
acidan onemli olmadigini belirtmislerdir. Literatlirden elde edi-
len sonuclar bu arastirma sonuclariile benzerlik gostermektedir.

Sonug

Yapilan bu ¢alismada; manuel ve otomatik kan basinci 6lgim
cihazlarinda sistolik kan basinci icin glvenilirlik daha ylksek
iken, diastolik kan basinci icin glvenilirligin disik dizeyde
oldugu gorildl. Hipertansiyon tani, takip ve tedavisinde, evde
kan basinci izlemi yapilmasi planlanan hastalarda ya da kli-
nik ortamda cihazlarin temininde bu sonuclarin goz éniinde
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bulundurulmasi onerilir. Ayrica c¢alismanin farkli birimlerde,
farkli bireysel ozelliklere sahip (BKI/kol gevresi ylksek olan
vb.) hastalarda ve farkl araglar ile degerlendirilmesi glivenirlik
sonuglarini giiclendirecegini disindirmektedir.
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