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OZET

Ozder, F. (2020). Otomatik ve Manuel Kan Basinc1 Olgiimii Araglarinin Giivenirligi ve
Etkileyen Faktorlerin Incelenmesi. Istanbul Universitesi-Cerrahpasa Lisansiistii Egitim
Enstitiisii, Hemsirelik Esaslar1t ABD. Yiiksek Lisans Tezi. Istanbul.

Bu arastirma; otomatik ve manuel kan basinci olglim araglarinin giivenirligini ve
etkileyen faktorleri belirlemek amaciyla tanimlayict tasarim tiiriinde planlandi. Bir
egitim-arastirma hastanesinin koroner ara yogun bakim tiinitesinde yatan 110 hastanin
kan basinglari, otomatik ve manuel kan basinci 6lglim cihazi ile Glgiilerek, elde edilen
degerler girisimsel 6lglim sonucu (arter monitorii) ile karsilastirildi. Verilerin analizinde
uygun istatiksel yontemler kullanildi.

Calisma kapsamina alinan hastalarin yas ortalamalarinin 67,77+11,66 yil, BKI
ortalamalarinin 27,74+4,45 kg/mz, kol gevresi ortalamalarinin 27,51+2,48 cm. olarak
belirlendi. Hastalarin yas, cinsiyet ve BKI ortalamlarimin kan basinci degerlerini
etkiledigi belirlendi (p<0,05). Hastalarin tiim yatis pozisyonlarinda sistolik kan basinci
icin; arteriyal Ol¢lim ile diger ol¢iimler arasindaki uyumun “miikkemmel” diizeyde
oldugu belirlendi. Diastolik kan basinci igin ise; arteriyal Ol¢ciim ile manuel cihaz
arasinda “orta” diizeyde, otomatik cihazlarla “zayif” diizeyde uyum oldugu saptandi
(p<0,001). Hastalarin tiim yatis pozisyonlarinda arter monitorii ile diger araglarla
yapilan 6l¢iimler arasindaki kan basinci degerleri arasindaki farkliliginin anlamli oldugu
goriildi (p<0,05). Sonug olarak kan basinci aletleri arasinda sistolik kan basincinda
uyum diizeyi yiiksek iken; diastolik kan basincinda uyumun diistiigii goriilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Kan basinci 6l¢tim aleti, otomatik kan basinci 6lgiim aleti, manuel
kan basinci Ol¢lim aleti, giivenirlik, hemsirelik.
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ABSTRACT

Ozder, F. (2020). Reliability Of Automatic And Manual Blood Pressure Measurement
Devices And Investigation Of Effecting Factors. Istanbul University-Cerrahpasa
Postgraduate Training Institute, Department of Nursing Principles. Masters Dissertation.
Istanbul.

This descriptive study aimed to determine the reliability of automated and manual blood
pressure measurement tools and the factors affecting their reliability. Blood pressures of
110 patients admitted to the intermediate coronary intensive care unit were measured
using automated and manual sphygmomanometers. An arterial catheter compared the
other findings. The data were analyzed by using relevant statistical methods.

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.
It was determined that the mean age, gender and BMI of the patients were effected the
blood pressure values (p <0.05). 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 measurement. There was a "moderate”
level of agreement between the diastolic blood pressure measurements obtained via an
arterial catheter and the readings obtained by a manual device. The level of agreement
between the diastolic blood pressure measurements obtained via an arterial catheter and
the readings obtained by an automated device was "poor"(p<0,001). 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 positions of the
patients (p<0.05). In 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 agreement across diastolic blood pressure were lower.

Keywords: Blood pressure measuring device, automated blood pressure measuring
device, manual blood pressure measuring device, reliability, nursing.



1. GIRIS VE AMAC

Gliniimiizde diinya genelinde baslica 6liim sebepleri arasinda en biiyiik pay1 kalp
ve damar hastaliklar1 (%44) almaktadir (WHO 2018). Benzer sekilde TUIK (2017)
verilerine gore ise; iilkemizde de kalp ve damar hastaliklarindan 6liim oraninin (%39,5)
ilk sirada yer aldig1 belirtilmektedir. Kalp ve damar hastaliklarinda en 6nemli etkeni ise,
kontrol altina alinmayan hipertansiyon oldugu bildirilmektedir. Sistolik kan basinci
degerinin 140 mmHg ve diastolik kan basinci degerinin 90 mmHg’dan yiliksek olmasi
olarak tanimlanan hipertansiyon, her y1l diinya genelinde kalp ve damar hastaliklari i¢in
en bliylik bir risk faktorii olarak tanimlanmaktadir (TEMD 2018; ESH/ESC 2013; WHO
2015). Ulkemizde biiyiik o6rneklem grubunda (12.742) vyapilan bir calismada
hipertansiyon sikligi %40,9 olarak belirlenmis ve hastalarin yarisinin (%50,4) kan
basincini kontrol ettirmedigi saptanmistir (S6zmen ve ark. 2015). Bu baglamda arteriyal
kan basincinin kontrolii ve dogru 6l¢iimii, hipertansiyonun kontrol altina alinmasinda

Onemli bir yere sahiptir.

Arteriyel kan basinci girisimsel (direkt/invaziv) ya da girisimsel olmayan
(indirekt/invaziv olmayan) yontemlerle dlgiilebilmektedir. Girisimsel yontemde, hekim
tarafindan arter icine yerlestirilen kateter ile arter dogrudan monitore baglanarak kan
basinci takip edilir. Girisimsel yontem, siklikla hastanin kan basinci kontroliiniin 6nem
tasidigr ameliyathane ve yogun bakim {initelerinde kullanilir. Bu yontemle elde edilen
kan basinct sonucu gilivenirligi yiiksek deger (Gold Standart) olarak kabul edilir.
Girisimsel olmayan yontemde ise; civali-aneroid, yar1 otomatik ya da tam otomatik kan
basinct 6l¢iim cihazlar1 kullanilarak kan basinci takip edilir. Yatan hasta servislerinde
ve evde bireylerin kendi 6l¢limlerinde girisimsel olmayan yontemler kullanilir (TEMD
2018; Whelton ve ark. 2018; Myers 2018; ESH/ESC 2013; Cakircali 2014; Aric1 ve
ark., 2015). Arteriyal kan basincinin dlgiimiine etki eden bir¢ok etmen bulunmaktadir.
Bunlar bireye iliskin 06zellikler (biyo-fizyolojik, psikolojik, sosyal ve Kkiiltiirel)
olabilecegi gibi; Olciim yapan kisi, ¢evresel faktorler ve Ol¢lim ydnteminden de
kaynaklanabilmektedir. Cevresel faktorleri kontrol altina almak i¢in; 6l¢tim yapilacak
ortam sessiz olmali, ¢evre 1s1s1 normal sinirlarda olmalidir. Ayrica Ol¢limii yapilacak
bireyin son yarim saat i¢inde yemek yememesi, eforlu egzersizler yapmamasi, sigara

igmemesi ve kafeinli igecekler tiiketmemesi gerekir. Olgiim yapilacak kolda giysilerin



gevsetilerek acilmasi ve manson kalp hizasinda olacak sekilde kolun ince bir yastikla
desteklenmesi gerekmektedir (Cakircali 2014; Arici ve ark., 2015). Bu etkenlerin
disinda kan basinci 6l¢limiinde kullanilan araglar da 6l¢iim sonuglarini etkilemektedir.
Kullanilacak mansonun ekstremitenin %80’ini saracak ve %20’sini kapsayacak sekilde
olmasi ve alt ucu dirsek g¢ukurunun 2,5-3 cm iizerine sarmasi onerilmektedir (TEMD
2018; Whelton ve ark. 2018; ESH/ESC 2013; ESC/ESH 2018; Cakircal1 2014; Aric1 ve
ark., 2015). Ayrica siklikla kurumun biitgesine gore belirlenen 6lgme aracinin 6zelligi
(yar1 otomatik, tam otomatik ya da aneroid) dogru kan basinci sonucunu elde etmede /
kan basincinin giivenirliginde 6nemli bir etkendir. Tam / yar1 otomatik kan basinci
Ol¢iim cihazlar1 hastane ortamlarinda olabildigi gibi, evde O&l¢lim i¢in de tercih
edilmekte ve bireylerin kendi takiplerini yapabilmelerine olanak saglamaktadir. Bu
araglarin, aneroid cihazlara gore kalibrasyonlarinin ¢abuk bozulmalari nedeniyle hatali
sonuclar gosterebilecegi belirtilmektedir (Whelton ve ark. 2018; Myers 2018). Bu konu
ile ilgili Mirdamadi ve Etebari (2017) yogun bakim iinitesi ve acil gézlemde yaptiklar
calismada, Ozellikle yogun bakim {initesindeki hastalarda kan basinct 6l¢iimiinde
otomatik kan basinci 6l¢iim sonuglarina tam olarak giivenilemeyecegini ve manuel
Ol¢glimiin kullanilmast gerektigi sonucuna varmistir. Kayrak ve ark. (2008); aneroid
cihaz ile 6l¢iilen kan basinci degerlerinin, girisimsel kan basinci dlgtimlerinden, sistolik
kan basinct igin -3,1£10 mmHg, diyastolik kan basinci i¢in de +3,0+7,1 mmHg sapma
gosterdigini saptamistir. Yogun bakim iinitesinde yatan hastalarda yapilan bir
caligmada, arterial kan basinci dl¢iimiinde en yiiksek korelasyonun sistolik (0,96) ve
diastolik kan basmeci igin (0,90) intra-arterial ile manuel yontem sonuglari arasinda
oldugu belirlenmistir. Filipovsky ve ark. (2016) ise; otomatik ve manuel kan basinci
6l¢tim cihazlar ile yaptiklar ¢alismada; saglik profesyoneli olmadan otomatik cihaz ile
elde edilen degerlerin, hekim tarafindan manuel cihaz ile elde edilen degerlere gore
anlaml diizeyde diisiik oldugunu saptamistir. Ulkemizde kurumsal olarak siklikla biitge
durumlarina gore malzeme aliminin gerceklestirildigi gbz Oniine alindiginda; kan
basinct Ol¢limii cihazlart ile hasta giivenligine adina giivenilir sonuglar icin, dl¢im

araglarinin giivenirlikleri hakkinda aragtirmaya gereksinim oldugu diisiiniilmektedir.



2. GENEL BILGILER

2.1. HIPERTANSIYON

Hipertansiyon, arteriyel kan basincinin siirekli yiiksek olmasi ile kendini
gosteren sistemik bir hastaliktir. Koroner kalp hastaligi, kalp yetersizligi, bobrek
yetmezligi, hemorajik ve trombotik inme, aort diseksiyonu, periferik arter hastalig1 gibi
ciddi komplikasyonlara neden olmasi, bunlara bagl 6liim oranini arttirmasi ve toplumda

stk goriilmesi nedeniyle 6nemli bir saglik sorunu olarak tanimlanmaktadir (TEMD

2018; ESC/ESH 2018).

Gilinlimiizde diinya genelinde baslica 6liim sebepleri arasinda en biiyiik pay1 kalp
ve damar hastaliklar1 (%44) almaktadir (WHO 2018). Benzer sekilde TUIK (2017)
verilerine gore ise; lilkemizde de kalp ve damar hastaliklarindan 6liim oraninin (%39,5)
ilk sirada yer aldig1 belirtilmektedir. Kalp ve damar hastaliklarinda en 6nemli etkeni ise,
kontrol altina alinmayan hipertansiyon oldugu bildirilmektedir. Diinya ¢apinda bir
milyardan fazla kisinin hipertansiyonu oldugu ve bu sayimnin 2025 yilinda 1.5 milyarin
tizerinde olacag1 tahmin edilmektedir. 2015 yilinda hipertansiyon kaynakli iskemik kalp
hastaligt ve ivme gibi nedenlerle 10 milyon civar1 bireyin 6ldigi bildirilmektedir

(ESC/ESH 2018).

Hipertansiyon primer (esansiel) hipertansiyon ve sekonder hipertansiyon olarak
iki sinifta incelenmektedir. Primer hipertansiyon, ikincil bir hastaliga bagli olmamakla
birlikte kesin mekanizmasi bilinmemektedir ve olgularin biiyilkk ¢ogunlugunu
olusturmaktadir (%80-90). Primer hipertansiyon asir1 tuz tiikketimi, genetik yatkinlik,
obezite ve insiilin direnci, asir1 alkol kullanimi, sigara i¢gmi, sedanter yasam bicimi,
stresli kisilik yapis1 gibi nedenlerle ortaya ¢ikmaktadir. Sekonder hipertansiyon ise;
endokrinolojik, renal, uyku-apne sendromu, aort koarktasyonu ve norolojik hastaliklar
gibi nedenlerle ortaya g¢ikmaktadir (TEMD 2018; ESC/ESH 2018; Ogedegbe ve
Pickering 2010).

Hipertansiyon tan1 ve tedavisinin planlanmasi ve bireylerin risk faktdrlerinin
takip edilebilmesi i¢in hipertansiyon siniflandirilmast yapilmistir. Yayinlanan son
klavuzlara gore, sistolik kan basinci degerinin 120 mmHg’den kiiciik ve diastolik kan
basinct degerinin 80 mmHg’dan kiiciik olmas1 “optimal”; sistolik kan basinci degerinin

120-129 mmHg, diastolik kan basinci degerinin 80-84 mmHg olmas1 “normal”; sistolik



kan basincit degerinin 130-139 mmHg, diastolik kan basinci degerinin 85-89 mmHg
olmasi yiiksek “normal”; sistolik kan basinci degerinin 140-159 mmHg, diastolik kan
basinct degerinin 90-99 mmHg olmas1 “Evre 1 hipertansiyon”; sistolik kan basinci
degerinin 160-179 mmHg, diastolik kan basinci degerinin 100-109 mmHg olmasi “Evre
2 hipertansiyon”; sistolik kan basinci degerinin 180 mmHg ve {izerinde, diastolik kan
basinct degerinin 110 mmHg ve iizerinde olmas1 “Evre 3 hipertansiyon”; sistolik kan
basinci degerinin 140 mmHg ve iizerinde, diastolik kan basinci degerinin 90 mmHg ve
altinda olmasi “izole sistolik hipertansiyon™ olarak tanimlanmaktadir (ESC/ESH 2018;
TEMD 2018). Ozetle; sistolik kan basinci degerinin 140 mmHg ve diastolik kan basinci
degerinin 90 mmHg’dan yiiksek olmasi olarak tanimlanan hipertansiyon, her yil diinya
genelinde kalp ve damar hastaliklart i¢in en biiyiik bir risk faktorii olarak
tanimlanmaktadir (TEMD 2018; ESH/ESC 2013; WHO 2015). Ulkemizde biiyiik
orneklem grubunda (12.742) yapilan bir ¢alismada hipertansiyon sikligi %40,9 olarak
belirlenmis ve hastalarin yarisinin  (%50,4) kan basincint  kontrol ettirmedigi
saptanmistir (S6zmen ve ark. 2015). Bu baglamda arteriyal kan basincinin kontrolii ve

dogru 6l¢iimii, hipertansiyonun kontrol altina alinmasinda 6nemli bir yere sahiptir.

2.2. KAN BASINCI OLCUMU YONTEMLERI

Arteriyel kan basincit degerlendirmesi, tani, tedavi islemlerinin etkinligini
belirlemek i¢in ayaktan/yatakli tedavi kurumlarinda ve klinik ortam disinda da siklikla
ev ortamlarinda yapilmaktadir. Ayrica; siklikla hipertansiyon tanisinin belirlenmesinde
“ambulatuar 6l¢iim” de kullanilmaktadir. Bu 6l¢iim de; bireye yerlestirilen bir cihaz
aracilig ile, 24 saat boyunca 15-30 dakika araliklarla kan basinci 6l¢iimii otomatik

olarak yapilir ve kayit altina alinir. (ESC/ESH 2018; TEMD 2018).

Arastirma amaci dogrultusunda, kullanilan cihazlara gore Ol¢iim yontemleri

agiklanacaktir.

2.3. KULLANILAN CIiHAZLARA GORE KAN BASINCI OLCUM
YONTEMLERI

Arteriyel kan basinct girisimsel (direkt/invaziv) ya da girisimsel olmayan

(indirekt/invaziv olmayan) yontemlerle 6l¢iilebilmektedir.

2.3.1. Girisimsel (direkt/invaziv) kan basinci 6l¢iimii



Girisimsel yontemde, hekim tarafindan arter igine yerlestirilen kateter ile arter
dogrudan monitére baglanarak kan basinci takip edilir. Girisimsel yontem, siklikla
hastanin kan basinc1 kontroliinlin 6nem tasidigi ameliyathane ve yogun bakim
tinitelerinde kullanilir. Bu yontemle elde edilen kan basinci sonucu giivenirligi yiiksek
deger (Gold Standart) olarak kabul edilir. (TEMD 2018; Whelton ve ark. 2018; Myers
2018; ESH/ESC 2013; Cakircali1 2014; Arict ve ark., 2015). Siirekli takip gerektiren, sik
arteriyel kan gaz1 degerlendirilmesi gereken hastalarda, pulmoner emboli, Kronik
Obstriiktif Akciger Hastaligi (KOAH), kalp yetmezligi, pulmoner hipertansiyon gibi
hastaliklarda ve kalp-damar cerrahisi girisimlerinden sonra takip i¢in tercih edilebilir.
En giivenilir yontemlerden biri olmakla birlikte; psédoanevrizma, tromboz, sepsis, hava

embolisi gibi komplikasyon riskleri vardir (Kayrak ve ark., 2008; Araghi ve ark., 2006).

2.3.2. Girisimsel olmayan (indirekt/invaziv olmayan) kan basinci dl¢iimii
Girisimsel olmayan yontemde ise; civali-aneroid (manuel), yar1 otomatik ya da

tam otomatik kan basincit Ol¢iim cihazlar1 kullanilarak kan basinci takip edilir.

Noninvaziv yontemler manuel, otomatik ve yar1 otomatik kan basinci dl¢iim aletleri ile

yapilan ol¢iimlerdir.

2.3.2.1. Manuel kan basinci 6l¢iimii

Manuel kan basinci dl¢limiinde, palpasyon ve oskiiltasyon yontemleri kullanilir.
Civali kan basmci o6lgim aletleri ve aneroid kan basinci dl¢iim aletleri gibi ¢esitleri
vardir. Civali kan basinci 6lgiim aletleri, noninvaziv yontemler arasinda Gold Standart
olarak kabul edilmektedir. Civanin ¢evreye verdigi zararlardan dolay: civali kan basinci
Olclim aletlerinin kullanimi bir¢ok iilkede yasaklanmis ve kullanim alanlar1 azalmistir
bundan dolay1 genellikle aneroid kan basinci 6l¢iim aletleri kullanilmaktadir (TEMD
2018; ESC/ESH 2018; Arici ve ark., 2015; Okur 1999; Ogedegbe ve Pickering 2010).

Aneroid kan basinci 6l¢iim aletleri ise; steteskop yardimi ile korotkoff seslerinin
dinlenmesi ile kan basmcimim Olgiilmesine dayanmaktadir. Manuel cihaz, havanin
dolduruldugu manson, basincin Olglildiigii ve gosterildigi manometre, bu ikisini
birbirine baglayan lastik boru/lar ve basing uygulamasini saglayan puardan olusur.
Bireyin ekstremite kalinligina uygun biiyiikliikte manson/cuff tercih edilmelidir.
Manson genisligi bireyin ekstremitesinin %20’1n1 kaplayacak, %80’ini saracak sekilde

olmalidir. Manson genisliginin uygun olamamasi yanlis degerlendirmeye neden olur.



Bu iirlinler, hasta iinitesine monte ya da tasinabilir 6zellikte olabilirler (Dillon 2007,
Weber 2010).

Aneroid aletlerde 6lglim igin mansonun ekstremiteye sarilmasi brakial ya da
popliteal arterin palpe edilmesi gerekmektedir. Manson arter atimi kesilmesinden 20-30
mmHg civa daha fazla olacak sekilde sisirilir ve steteskop yardimi ile brakial ya da
popliteal arter dinlenirken net duyulmayan ilk korotkoff sesi dikkate alinmaz. Giiglii ve
baskin olarak duyulan korotkoff sesi (faz 1) sistolik basing olarak kabul edilir. Giderek
azalan tonlarda sesler duyulur. Son duyulan ses diastolik basinca karsilik gelir
(korotkoff faz 5) (TEMD 2018; ESC/ESH 2018; Arict ve ark., 2015; Okur 1999;
Ogedegbe ve Pickering 2010).

Aneroid cihazlarin klinik ortamlarda diizenli olarak bakimdan geg¢mesi ve

kalibrasyonlarinin yapilmasi gerekmektedir.

2.3.2.2. Otomatik kan basinci ol¢iimii

Otomatik kan basinci Olgiim aletleri (osilometrik yontem) cihaz araciligi ile
mansonun sisirilmesi ve kademeli olarak bosaltilmasi sirasinda magona uygulanan arter
basincinin izlemesine dayanan bir yontemdir. Otomatik kan basinci 6l¢lim aleti manson
ve monitdrden olugsmaktadir. Monitérdeki ekrandan 6l¢iim degerleri okunabilmektedir.
Aneroid aletlerde oldugu gibi klinik kullanimda diizenli kalibrasyonlarinin yapilmasi
giivenirlik acisidan olduk¢a dnemlidir. Otomatik kan basinct Ol¢lim aletlerinin bilek
tizerinden ve list koldan olmak iizere iki farkli modeli bulunmaktadir (TEMD 2018;

ESC/ESH 2018; Arict ve ark., 2015; Okur 1999; Ogedegbe ve Pickering 2010).

Otomatik taniyon aletlerinin marka ve modelleri ile ilgili birbirinden farkl

Ozellikleri vardir. Bunlar;
e Verilerin kaydi agisindan ¢ift kisilik kullanima olanak saglamasi,
e Hafizanin az ya da ¢ok olmasi,

e Uygulamalar ile cep telefonu ve bilgisayar ortamina veri aktarimi

saglamasi,

e Ekran gostergelerindeki renk, sekil, yazi boyutu gibi farkliliklarin

bulunmasi,

e Preeklemsi ve diyabetli gibi hasta gruplarina 6zel olmasi,



e Ritim bozukluklari ile ilgili tespit yapabilmesi,

e Klinik gecerliliklerinin olmasi,

e Farkli manson boyutlarinin olmasi,

e Kolay 6l¢lim olanagi- kendi kendine Sl¢iim yapabilmesi ve

e Kiicik vya da biiyik boyutta olmalar1 olarak siralanabilir
(https://omronhealthcare.com/blood-pressure/).

2.3.2.3.Yar1 otomatik kan basinci 6l¢iimii

Yar1 otomatik kan basinci 6l¢lim aletleri otomatik ve manuel kan basinct dl¢glim
aletlerinin karigimi seklinde tasarlanmistir. Manuel kan basinci 6lgiim aletinde oldugu
gibi manson bir puar ile sisirilmekte; ama kan basinci degeri otomatik aletlerdeki gibi
dijital ekrana yansimaktadir. Diger kan basinct Ol¢iim aletlerinde oldugu gibi,
kalibrasyonlarinin diizenli yaptirtlmasi dogru 6l¢iim igin 6nemlidir. Otomatik tansiyon
aletlerinde oldugu gibi cihazin kullanim klavuzunda belirtilen talimatlar tam olarak

uygulanmalidir (https://medaval.ie/docs/manuals/Omron-HEM-422C2-E-Manual.pdf).

2.4. ARTERIYAL KAN BASINCI OLCUMUNDE HEMSIRELIK BAKIMI
Hemsirelik Siireci; “tanilama, hemsirelik tanisi, planlama, uygulama ve
degerlendirme agamalarindan olusan bilimsel problem ¢6zme basamaklarinin hemsirelik
bakiminda kullanilmasint igeren, sistemli bir yaklagim™ olarak tanimlanmaktadir.
Hemsirelik Siireci’nin uygulanmasinda, hemsirelik model ve kuramlar1 kullanilarak

bakimin sistematik bir sekilde gerceklestirilmesi saglanir (Acaroglu ve ark 2020).

Hemgirelik uygulamalarinda sik kullanilan modellerden biri olan Roper, Logan
ve Tierney tarafindan gelistirilen Hemsirelik Modeli (Yasam Modeli), o6zellikle
Tanilama asasinda hemsirelere rehberlik eder. Bu Model dogrultusunda bireyin iginde
bulundugu “yasam siiresi” dikkate alinarak, “yasam aktiviteleri”, “yasam aktivitelerini
etkileyen faktorler”, “bagimlilik-bagimsizlik dizgesi” degerlendirilerek bireyin

“yasamda bireysellik” durumu belirlenir. (Acaroglu ve ark 2020; Kaya 2020).

2.4.1. Tanllama
Hemsirelik tanilamasi; “saglikli/hasta birey hakkinda bilgi sahibi olmak, bireyin
giiclii/glicsliz yonlerini, islev yeterliligi/yetersizligi durumunu ya da risk derecesini

belirlemek ve dogru hemsirelik tanisini belirleyebilmek amaciyla” yapilmaktadir.


https://omronhealthcare.com/blood-pressure/
https://medaval.ie/docs/manuals/Omron-HEM-422C2-E-Manual.pdf

Hemsirelik tanilamasinda; bireyi tim boyutlar1 kapsaminda ele alip degerlendirmede
bir/birgok model ve kuramdan yararlanilabilir. Ozellikle genel durumun tanilanmasinda
uygulanan arteriyal kan basinci 6l¢iimii konusu; bireylerin biitlinselligi ve bireyselligi
dikkate alinarak “Yasam Modeli” dogrultusunda aciklanacaktir (Acaroglu ve ark 2020;
Kaya 2020; Kaya 2014).

2.4.1.1. Yasam Siiresi

Yasam, dollenme ile basglayip 6lime kadar devam eden bir siirectir. Yasam
Modeli’nde yasam donemleri; dogum 6ncesi, bebeklik, cocukluk, ergenlik, eriskinlik ve
yasglilik olarak ele alinmistir. Kan basinci degerinin yasam donemlerine gore normal
deger araliklar1 degismektedir. Dogru dl¢lim sonucunun elde edilebilmesi i¢in, bireyin
yasam sliresine uygun biiyiiklilkte manson segine dikkat edilmelidir. Yetiskin
bireylerde, 120/80 mmHg degeri normal sinir olarak kabul edilir. Hipertansiyon
goriilme sikligl, yasin ilerlemesi ile birlikte artis gostermektedir (Holland 2008). Tiirk
hipertansiyon prevelans calismasi verilerine gore (2003) iilkemizde hipertansiyon
prevelanst %31,8’dir. Bununla birlikte 35-65 yas arasi bireylerin hipertansiyon
prevelanst %42,3’iken, 65 yas lstl bireylerde bu rakam %75,1°dir (Aric1 ve ark 2015,
Altun ve ark 2005).

2.4.1.2. Yasam Aktiviteleri

Yasam Modeli’nin temelini olusturan her biri, birbiri ile etkilesim halinde olan
ve bireyin yasamini siirdiiriirken gercklesirdigi 11 yasam aktivitesi vardir. Ayrica
modelde, diger yasam aktivitelerini etkiledigi/etkilendigi i¢in “6lim aktivitesine” de yer

verilmistir (Kaya 2020; Holland 2008).
Giivenli Cevrenin Saglanmasi ve Siirdiiriilmesi:

Biyo-psiko-sosyo-kiiltiirel bir varlik olan insan, canli olarak kalabilmek ve diger
yasam aktivitelerini gergeklestirebilmek icin gilivenli bir ortam icinde bulunmak
zorundadir. Kan basimcinin dogru dl¢limiinde giivenli ortamin hazirlanmasi oldukca
onemlidir. Olgiim yapilacak ortamin temiz, uygun sicaklikla, giiriiltiisiiz olmasina 6zen

gosterilmeldir (Acaroglu ve ark 2020; Cakircali 2014; Whittam 2008).
Tletisim Aktivitesi:

Sosyal bir varlik olan insanin duygu, diisiince veya bilgilerin akla gelebilecek

her tiirlii yolla bagkalarina aktarilmasina “iletisim” denir. Hastane, okul, is gibi yeni bir



durum ve ortam ile uyum saglanmasi gerektiginde 6nemli bir aktivitedir. Korku, agri,
heyecan, stres, anksiyete vb. sorunlar, otonom sinir sitemine olan uyarilarindan dolay1

kan basinci1 degeri, normalden yiiksek ¢ikabilir (Unal 2014; Iggulden 2008).
Solunum Aktivitesi:

Insan yasami ile baslayan ve oliimii ile son bulan solunum, diger yasam
aktivitelerinin gerceklestirilmesinde yasamsal Ooneme sahip bir aktivitedir. Solunum
sistemi ve kardiyovaskiiler sistem gibi solunum sikintisina sebep olabilecek hastaliklara
sahip bireylerde, kan basmnci Olgiimde Oncelikle bireylerin solunum sikintisinin
giderilmesi gerekmektedir. Solunum sikintis1 olan bireylere uygun pozisyon (semi-
fowler-fowler) verilmeli, 6l¢iim yapilacak kolun alt1 ince bir yastikla desteklenmeli ve
rahatlamasi1  saglanmalidir. Dogru beslenme ve egzersizler ile solunum

diizenlenebilmektedir (O'Brien 2001; Cakircali 2014; Jenkins 2008).
Beslenme Aktivitesi:

Yagsamin siirdiiriilebilmesi, sagligin gelistirilmesi ve hastaliklarin 6nlenmesi igin
“beslenme” insanin temel gereksinimlerindendir. Tuzlu ve yagli besinlerin agiri
tiketimi, sigara ve alkol kullanimi, kafein alimi sonrasi kan basinci degerini
etkileyebileceginden, kan basinct  sonucu degerlendirilirken goz  Oniinde
bulundurulmalidir. Olgiim yapilacak bireyin son yarim saat icinde yemek yememesi,
sigara igmemesi ve kafeinli icecekler tiiketmemesi gerekir (Horosan 2014; Solomon
2008).

Bosaltim Aktivitesi:

Uriner ve bagirsak bosaltimi yasamin siirdiiriilmesi i¢in 6nemli olan ve gizililik
icinde gergeklestirilen aktivitelerden biridir. Viicuttaki atik {irtinlerin atilmasini saglar.
Hipertansiyon ve bdbrek hastaliklar1 arasinda bagimsiz ve siirekli bir iliski vardir.
Bagirsak bosaltimi igin biiyiik bir sorun olan konstipasyonun nedenleri arasinda uzun
stireli antihipertansif ilag kullanimimin da etkisi oldugu bildirilmektedir. Bu nedenle,
uzun siireli antihipertansif ilag kullanan bireylerde bosaltim sorunlarinin varlig
degerlendirilmeli ve gerekli onlemler alinmalidir (Akpmar Bale1 2014; Kaya 2014;
Solomon 2008).
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Kisisel Temizlik ve Giyinme Aktivitesi:

Kisisel temizlik ve giyinme aktivitesi saglik, 6z-giliven, sosyal sorumluluklarin
yerine getirilmesi, geleneksel, Kkiiltirel ve seksiiel ifadeyi yansitma konusunda
onemlidir. Bireylerin kisisel temizlik ve giyinme aligkanliklarinin yeterli ve saglikli
olup-olmadig1 hemsire tarafindan degerlendirilmelidir. Ol¢iim yapilacak ekstremitede

kiyafetlerin {ist kolu/bacagi stkmadigindan emin olunmalidir (Holand 2008).
Hareket Aktivitesi

Bireyin bagimlilik ve bagimsizlik dizgesi ile yakindan iliskili olan bu aktivite,
diger yasam aktivitelerinin gergeklestirilmesinde onemli role sahiptir. Diizenli fiziksel
aktivitenin hipertansiyon tedavisinde ve Onlenmesinde etkili oldugu bildirilmektedir
(Kaya ve Turan 2014; ESH/ESC 2013; Ryan 2008). Ayrica, asir1 fiziksel aktivite

sonrasinda da, kan basinci degerinde artig goriilebilmektedir.
Calisma ve Eglenme Aktivitesi

Saglikli ve yetiskin bireyler yasamlarim1 siirdiirmek, yasam kalitesini
gelistirmek, zamanini degerlendirmek ve eglenmek amaciyla ugras edinir ve calisirlar.
Issizlik, emeklilik ve saglik durumundaki degisimler bireylerin yasam kalitesini kotii
yonde etkileyebilir. Bireylerin yeni duruma ayak uydurabilesi igin bireylerin sorunlari
belirlenmeli ve uygun ¢oziimler bulunmalidir. Kardiyovaskiiler hastaliklar bireylerin
yasam kalitesini diisiirlir ve yaptiklar1 is ve ugraslarda bireylerin yasamini 6nemli
oOlglide etkileyebilir (Whittam 2008). Diizenli antihipertansif ila¢ kullanan bireylerin,
ilaglarini ig/calisma saatlerine gore planlanmasi 6nemlidir. Ayrica diizensiz/riskli islerde

calisanlarda kan basinci degerinde degisiklikler olusabilir.
Cinselligi ifade Etme Aktivitesi

Yetiskin iliskilerde 6nemli bir konu olan cinsellik saglik ve hastalik durumu ile
yakindan iligkilidir. Hipertansif erkek bireylerde, normatansif bireylere gore cinsel islev
bozuklugunun daha c¢ok goriildiigli bilinmektedir. Hipertansiyonun kontrol altina
alinmasi bu aktivitenin gerceklestirilmesinde olumlu bir etkiye sahip olabilir (Holland

2008; Ayaz 2014).
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Uyku Aktivitesi

Uyku bireylerin zihinsel, fiziksel sagliginin ve yasam kalitesinin korunmasini
saglayan temel aktivitelerden biridir. Uyku apnesi olan bireylerde, uyku sirasinda kan
basincinin yiikselerek, hipertansiyon riskinin arttigi bildirilmektedir (Jenkins 2008;
Sevik Erdol 2014; ESC/ESH 2018; TEMD 2018).

Oliim AKtivitesi

Oliim siireci tiim yasam aktivitelerini etkilemesi ve yasamin sonunu ifade etmesi
acisindan onemlidir. Kalp ve damar hastaliklar1 6liim nedenleri arasinda tilkemizde ve
diinyada 6nemli bir paya sahiptir. Hipetansiyonun bu hastaliklar i¢in 6nemli bir risk
faktortidiir. Bu nedenle hipertansiyonun kontrolii ve tedavisi hastaliklarin 6nlenmesi ve
mortalitenin azalmasi agisindan 6nemlidir (Roberts 2008; ESC/ESH 2018; TEMD
2018).

2.4.1.3. Yasam Aktivitelerini Etkileyen Faktorler

Yasam aktivitelerini etkileyen faktorler; “biyo-fizyolojik, psikolojik, sosyo-
kiiliirel, ¢evresel, politiko-ekonomik” olarak 5 baslik altinda ele alinmaktadir (Holland
2008).

Biyo-fizyolojik faktorler; yas, cinsiyet, genetik Ozellikler, saglik-hastalik
durumu gibi 6zellikler bu etmenlerdir. Hipertansiyon prevelansi yas ile birlikte artmakta
ve kronik bobrek yetmezligi gibi bazi hastaliklar hipertansiyona neden olmaktadir
(Holland 2008; ESC/ESH 2018; TEMD 2018). Ortalama kan basmcinin her iki cinste
yagla birlikte artis gosterdigi ve sistolik basincin 80, diastolik basincin ise 70 yasindan
sonra azaldigi bildirilmektedir. Ayrica beden kitle indeksi degeri ile hipertansiyon

arasinda dogrusal bir iliski oldugu vurgulanmaktadir (Altun ve ark., 2003).

Psikolojik faktorler; kisilik 6zellikleri, ruhsal durum, tutum ve davranislardir.
Anksiyete gibi durumlar, psikiyatrik ila¢ kullanimi bireylerin kan basincinda
degisikliklere neden olabilmektedir (Holland 2008; ESC/ESH 2018; TEMD 2018).

Sosyo-kiiltiirel faktorler; bireylerin i¢inde bulunduklan kiiltiiriin 6zellikleri,
egitim durumlari, inang ve degerleri, sahip olduklar1 sosyal imkanlardir. Yapilan
calismalar diisiik sosyo-ekonomik diizeyin hipertansiyon prevanlasim arttirdigini

gostermektedir (Holland 2008; Leng ve ark 2015).
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Cevresel faktorler; iklim ve cografi etmenler, hayvan ve bitki ¢esitliligi, yapay
cevre kosullari, giysiler, kullanilan esyalar gibi durumlar icerir. Kan basinci lgiimii,
evde ya da saglik kurumlarinda yapilabilmektedir. Ol¢iim yapilan ortamin uygunlugu,
dogru tami ve tedavi i¢in Onemlidir. Beyaz Onliik hipertansiyonu ya da maskeli
hipertansiyon gibi durumlar dikkate alinmalidir (Holland 2008; ESC/ESH 2018; TEMD
2018).

Politiko-ekonomik faktorler; yasamin yasal, yonetsel ve ekonomik yonleridir.
Bu konu ile ilgili yapilan ¢alismada yiiksek gelirli olan bireylerin, evlerinde kan basinci
Ol¢tim aleti bulunma orani daha yiiksek bulunmustur. Ayrica ekonomik etmenler, kan
basinci takibini, kullanilan ilaglarin teminini etkileyebilmektedir (Holland 2008;
Akpolat ve ark 2018).

2.4.1.4. Bagimhhk- Bagimsizhik Dizgesi

Bagimlilik- bagimsizlik durumu, yasam aktiviteleri ile dogrudan iligkilidir.
Bagimsizlik normal gelisim siirecinde bebeklikten-yetiskinlige dogru artar ve yaslanma
ile azalir. Hemsirelik bakimi planlanirken bireylerin bagimlilik-bagimsizlik durumlari
dikkate alinmalidir. Degisen saglik-hastalik durumlarinda, kronik hastaliklar, kazalar,
cerrahi girisimler gibi, bireyin en iist bagimsizlik seviyesine ulagsmasma yardim
edilmelidir (Holland 2008; Kaya 2020). Bireyin yasam aktivitelerinde yari/bagimli
olmast durumunda, kan basinct degerinin takibi 6nemli bir parametre olarak dikkate

alinmaktadir.

2.4.1.5. Yasamda Bireysellik

Yasam Modeli’nin son 6gesi olan “yagsamda bireysellikte, herbir bireyin yasam
aktivitelerini gergeklestirme bi¢imi, yeri, zamani, sikhigi farklilik gosterir seklinde
aciklanmaktadir. Bireylerin bu konudaki bilgisi, inanglari, davranig ve tutumlari
hakkinda hemsirenin bilgi toplamasi, bireye 6zgii hemsirelik bakiminin hazirlanmasinda

yardimer olacaktir (Holland 2008; Kaya 2020).

2.4.2. Hemsirelik Tams1- Planlama

Tanilamada elde edilen verilerin degerlendirilmesi, analizi, yorumlanmasi,
gruplandirilmasi ile birey/aile/topluma 6zgii ger¢ek veya olasi saglik sorunlart dikkate
almarak hemsirelik tanis1 belirlenir. Hemsirelik Tanisi’na karar vermede, Kuzey

Amerika Hemsirelik Tanilar1 Birligi-Uluslararas1 (North American Nursing Diagnosis-
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International/NANDA-I) evrensel olarak kabul edilen bir siniflama sistemidir. Hemsire
bireye 6zgii beklenen sonuglari tanimlar, girisimleri belirler ve bakim planini hazirlar

(Sendir ve Biiyiiky1lmaz 2019).

Kardiyovaskiiler hastalifi olan bireylerde siklikla karsilasilan NANDA-I
hemsirelik tanilari; Alan 4: Aktivite/Dinlenme, Simif 4. Kardiyovaskiiler/pulmoner
yanitlar bashgr altinda yer alan hemsirelik tanilaridir. Bu tanilar; “aktivite
intoleransi/riski, etkisiz solunum Oriintiisii, kardiyak outputta azalma/riski, kardiyak
fonskiyonlarda bozulma riski, kardiyak doku perfiizyonunda azalma riski, etkisiz
periferal doku perflizyonu/riski”’dir. Ayrica kardiyovaskiiler sisteme yonelik ilaglarin
uzun siireli kullanimina bagh olarak; “etkisiz gastrointestinal perflizyon riski, etkisiz

renal perflizyon riski” tanilari ile de sik karsilasilabilir (Turan 2018).

2.4.3. Uygulama

Hemsirelik tanis1 ve planlama ardindan belirlenen hedeflere ulasmak i¢in bakim
planinin uygulamaya konmasi asamasidir (Kaya 2019). Kan basinct dl¢timiine iliskin
uygulama basamaklarinda, hemsirelik uygulama rehberlerine ve Ol¢iim yapilacak
aletlerin kullanim klavuzlarina dikkat edilmelidir. Olgiim sonuglari, klinik prosediirler
izlenerek kayit edilmelidir (Kaya 2019; Acaroglu ve ark 2020).

Literatiir Onerilerine gore, arteriyal kan basincinin Ol¢limii uygulama

basamaklari tezin gere¢-yontem boliimiinde agiklanmistir.

2.4.4. Degerlendirme

Hemsirelik  girisimlerinin  uygulanmasindan sonra, planlama asamasinda
belirlenen beklenen hasta sonuclarina ulagsma durumu degerlendirilir. Bdylece
“hemsirelik tanis1” asamasinda belirlenen bir hemsirelik tanist ile ilgili “sorun
giderildi/devam ediyor” seklinde karar verilir. Kan basinct 6lgiimii uygulamasi
sonucunda elde edilen degerlerin karsilastirilmas: ve bir karara varilmasidir. Olgiim
sonuglarindaki degisiklikler bireyin durumundaki degisiklikler ve olusabilecek

komplikasyonlar hakkinda bilgi verir (Kaya 2019; Acaroglu ve ark 2020).
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirmanin amaci ve tasarim tipi

Arastirma; otomatik ve manuel kan basinci 6l¢iim araglarinin giivenirligini ve
etkileyen faktorleri belirlemek amaciyla tanimlayici tasarim tilirlinde planlandi. Bu
baglamda ¢alisma sonucunda; koroner ara yogun bakim iinitesinde yatan hastalarin kan
basinglari, otomatik ve manuel kan basinci 6l¢iim cihazlar1 ile farkli pozisyonlarda
Olciilerek, elde edilen degerler girisimsel Ol¢lim sonucu (arter monitoril) ile
karsilagtirilarak ~ Olgme  yontemi ve araglarmin  giivenirliginin  belirlenmesi

hedeflenmektedir.

3.2. Arastirma Sorulari

Bu dogrultuda belirlenen aragtirma sorulari ise;

e Koroner ara yogun bakim iinitesinde yatan hastalarda farkli kan basinci 6l¢iim
cihazlari ile elde edilen sonuglart ile girisimsel 0l¢iim degerleri (arter monitorii)

uyumlu mudur?

e Koroner ara yogun bakim iinitesinde yatan hastalarda farkli yatis pozisyonlarina
(supine, semi-fowler, fowler) gore, farkli kan basinci Olglim cihazlari ile

girisimsel 6l¢lim degerleri (arter monitorii) arasinda farklilik var midir?

e Koroner ara yogun bakim tinitesinde yatan hastalarin bazi bireysel 6zelliklerine
gore, farkli kan basinct ol¢lim cihazlart ile girisimsel Ol¢lim degerleri (arter

monitorii) arasinda farklilik var midir? olarak belirlendi.

e Koroner ara yogun bakim iinitesinde yatan hastalarin bireysel 6zellikleri ve yatis

pozisyonlar1 kan basinci degerlerini etkiler mi?

3.3. Arastirmanin yapildigi yer ve zaman
Dr. Siyami Ersek Gogiis Kalp ve Damar Cerrahisi Egitim ve Arastirma
Hastanesi Koroner Ara Yogun Bakim Unitesinde Ocak 2019-Eyliil 2019 tarihleri

arasinda gerceklestirildi.

3.4. Arastirmanin evreni ve érneklemi
Arastirma evrenini Dr. Siyami Ersek Gogiis Kalp ve Damar Cerrahisi Egitim ve

Aragtirma Hastanesi Koroner Ara Yogun Bakim Unitesinde girisimsel kan basimci
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takibi yapilan hastalar olusturdu. Orneklem ise; etik kurul ve kurum izni alindiktan
sonra arastirma kriterlerine uyan, aragtirmanin amaci hakkinda bilgilendirme yapilan,
arastirmaya katilmaya istekli hastalardan olustu. Orneklem sayisinin belirlenmesinde;
evren i¢inden, arastirma orneklem kriterlerine uyan ve ¢alismaya katilmay1 kabul eden
110 hasta (9 kez 6l¢iim) dahil edildi. Arastirmada 6rneklem sayisi; ¢alisma sonucu elde
edilen veriler iizerinden, mevcut 6rneklem sayisi ve arastirmanin giicii en az %95 olacak
sekilde Power analizi kullanilarak belirlendi. Bu dogrultuda 110 hasta ile yapilan

degerlendirmenin yeterli 6rneklem sayis1 icerdigi belirlendi. Orneklem kriterleri;

. Hastanin 18 yas ve listiinde olmasi,

. Biling durumunun agik olmasi,

. [letisim (sdzel/sdzsiiz) agisindan bir sorununun olmamasi,

. Radial arterden arterial kateterizasyonu bulunmasi,

. Kolda 6dem, yanik, fistiil, IV kaniil gibi kan basinci dlglimiine engel

olacak herhangi bir durum bulunmamasi,

. Atrial fibrilasyon, atrial flutter, atrial erken vuru, ventrikiiler erken vuru,

AV Bloklar gibi kardiak ritm bozuklugu olmamasi,

. Farkl1 yatis pozisyonlarinin uygulanmasi agisindan bir sakinca olmamast

olarak belirlendi (Altun ve ark 2005, https://www.omron-healthcare.com/tr-tr/tansiyon-

aletleri/) ).

3.5. Verilerin toplanmasi

3.5.1. Veri toplama araclar

Veriler aragtirmaci tarafindan gelistirilen, hastalarin bireysel 6zellikleri (yas,
cinsiyet, beden kitle indeksi, kol ¢evresi degeri vb.) ve farkli 6lgme araglarindan elde
edilen kan basinci degerlerini iceren soru formu dogrultusunda toplandi. Arastirmaci
tarafindan hastalarin bireysel 6zellikleri (yas, cinsiyet, boy, kilo) degerlendirildikten
sonra, kol ¢evreleri dlgiilecek uygun mangon ile kan basinglar1 farkl araglarla (otomatik
ve manuel), farkli yatis pozisyonlarinda (supine, semi-fowler, fowler) 6lgiildi. Farkli
Olctim araglar ile dlgtimler esnasinda 1-2 dakikalik aralar verildi. Farkli pozisyonlara

gecis sonrasi hastalarin 5 dakika dinlenmeleri saglandi. Girisimsel kan basinci 6l¢iim


https://www.omron-healthcare.com/tr-tr/tansiyon-aletleri/)
https://www.omron-healthcare.com/tr-tr/tansiyon-aletleri/)

16

sonuglari ise, hasta monitorii izerinden okunarak, kaydedildi. Bu dogrultuda hazirlanan

veri toplama formu ekte sunulmaktadir (Ek- 2).
Kan basinci dlgiimlerinde asagidaki uygulama basamaklari takip edildi:

Manuel kan basinci 6l¢iim cihazi igin;

. Ellerin yikand,

. Bireye uygulama tiirline goére supine/semi-fowler/fowler pozisyon
verildi,

. Bireyin iist kolunu sikan giysilerin ¢ikartildi,

. Bireyin kolunu kalp hizasinda ve avug¢ ic¢i yukari bakacak sekilde

destekleyerek pozisyon verildi,
. Brakial arter, palpe edildi,

. Manson genisligi bireyin ekstremitesinin %40°1n1 kaplayacak, %80’ini
saracak sekilde, palpe edilen brakial arterin 2,5 cm ya da dirsegin 3 cm iistiinde olacak

sekilde diizgiince sarildi,

. Mansonun iizerindeki isaretli kismin arter {lizerine gelmesine dikkat
edildi,

. Manometre islem boyunca goz hizasinda tutuldu,

. Steteskopun kulakliklarinin temizlenerek, kulaga yerlestirildi,

. Steteskop diyaframinin, palpe edilen brakial arter tizerine konuldu,

. Puvar avug icgine yerlestirilerek, bas ve isaret parmagi kullanilarak kapali

oldugundan emin olundu,

. Bir elle steteskobu brakial arter iizerinde tutarken, diger elle puvar
diizenli ve hizli bigimde manson arter atimi kesilmesinden 20-30 mmHg civa daha fazla

olacak sekilde sisirilir,

. Mansonun havast 2-3 mmHg/sn. olacak sekilde diizenli sekilde

bosaltild1,
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. Mansonun havasi bosalirken ilk korotkoff sesinin duyuldugu anda ve
sesin kayboldugu anda manometredeki ibrenin gosterdigi degerlerin belirlendi ve veri

toplama formuna kaydedildi,
. Steteskop kulaktan ve mangon bireyin kolundan ¢ikarildi,
. Steteskopun kulakligi ve diyafram dezenfekte edildi,

. Ellerin yikand1 (Babadag ve Ast1 2012; Cakircali 2014; TEMD 2018).

Otomatik aletleri i¢in;

. Ellerin yikand,

. Bireye uygulama tiirline gore supine/semi-fowler/fowler pozisyon
verildi,

. Bireyin tist kolunu sikan giysilerin ¢ikartilds,

. Bireyin kolunu kalp hizasinda ve avug¢ i¢i yukar1 bakacak sekilde

destekleyerek pozisyon verildi,
. Brakial arter, palpe edildi,

. Manson genisligi bireyin ekstremitesinin %40’1in1 kaplayacak, %80’ini
saracak sekilde, palpe edilen brakial arterin 2,5 cm ya da dirsegin 3 cm istiinde olacak

sekilde diizgiince sarildi,

. Mansonun {izerindeki isaretli kismin arter {izerine gelmesine dikkat
edildi,

. Manometre iglem boyunca goz hizasinda tutuldu,

. Otomatik cihaz kullanim klavuzunda belirtilen adimlar dogrultusunda

cihaz iizerinde bulunan diigmeye basilarak beklenildi,

. Sesli uyar1 sonucunda elde edilen ve ekrana yaniyan deger veri toplama

formuna kayit edildi,

. Ellerin  yikanarak  malzemeler kaldirildi  (https://www.omron-

healthcare.com/tr-tr/tansiyon-aletleri/); TEMD 2018) .
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Olgiimler igin dort farkli kan basinci dl¢iim cihazi kullanildi. Bunlar; intra
arteryal 6l¢iim araci (monitdr takibi), manuel kan basinci 6l¢lim arac, iki adet otomatik

kan basinci 6l¢iim araci olarak belirlendi.
-Manuel kan basinc ol¢iim cihazi:

Arastirmada kullanilan manuel 6zellikteki kan basinci aleti i¢in biyomedikal
pazarda siklikla tercih edilen manuel kan basinct 6lgiim cihazi kullanildi. Bu alet; kan
basinci degerini gostermek iizere, saat bigiminde derecelenmis dairesel diizlem iizerinde
6l¢tim rakamlar1 ve hareketli ibreye sahiptir olan bir manometre, sisirilebilir bir manson
(22cmx32cm), puvar ve lastik borulardan olusmaktadir. Ekstremitedeki arterial kan
akimini disaridan uygulanan manson basinciyla durdurarak, kKorotkoff seslerine dayali
oskiiltatuar yontem ile steteskop vasitasiyla arterial sistolik ve diastolik kan basincinin

indirekt olarak Ol¢lilmesinde kullanilan tansiyon aletidir.
-Otomatik kan basinci 6l¢iim aletleri:

Caligmada iki adet otomatik (ossilometrrik) tansiyon aleti kullanilmistir. Bunlar;
otomatik cihaz 1 ve otomatik cihaz 2 tansiyon aletleridir. Aletlerin her ikisi de ist
ekstremiteye gore tasarlanmis olan cihazlardir. Manson uzunluklart icin, yetiskin
bireyler i¢in tasarlanmis modeller tercih edilmistir. Iki tansiyon aletininde firma

tarafindan klinik dogrulamasi vardir. Ust koldan dl¢iim yapan otomatik dl¢iim cihazidur.

Otomatik cihaz 1; 22-42 cm kol ¢evresi ile uyumlu konforlu bir mansona
sahiptir. Klinik dogrulama, diyabet dogrulamasi, gebelik dogrulamasi vardir. Atrial
Fibrilasyonu (Afib) isaret eden diizensiz nabzi tespit edebilir (%94,2 dogruluk ile).
Haftalik sabah ve aksam kan basinci ortalamasi hesabi yapma, iki kullanici igin 100 kan
basinci Ol¢iim sonucunu kayit altina alabilme, akilli telefon ile baglanti kurabilme gibi

ek ozelliklere sahiptir (maliyeti yiiksektir).

Otomatik cihaz 2; 22-32 c¢m kol gevresi i¢in uygun olan mansona sahiptir. Klinik
dogrulama vardir. Tek bir dokunusla hizli ve kolay 6lciim saglar. Maliyeti otomatik

cithaz 1’e gore daha uygun olan 6l¢iim aracidir.

3.6. Arastirmanin uygulanmasi
Aragtirma verilerinin toplanmasinda dncelikle hastalarin tanimlayici 6zellikleri,
hastalik ve tedavi bilgileri hastalar ile goriisiilerek ve dosyalarindan elde edildi.

Ardindan hastalarin iist kol ¢evreleri mezura yardimui ile dl¢iilerek kaydedildi. Hastalara



19

sirasiyla supine, semi-fowler ve fowler pozisyon verilerek, 3 farkli aletle kan basinglari
degerlendirildi. Her pozisyon degisimi arasinda hastalarin 5 dakika dinlenmeleri
sagland1. Olciimlerde sirastyla; manuel kan basinci dlgiim cihazi, otomatik tansiyon
aleti 1 ve 2 ile ol¢iim yapildi. Son olarak hastanin arteryal monitoriindeki degeri
kaydedildi. Tiim kan basinci Olglimleri radial arter kateterizasyonu olan iist koldan
yapildi ve her ol¢iim arasinda kol 1-2 dakika dinlendirildi (Babadag ve Ast1 2012;
Cakircali1 2014; TEMD 2018). Kan basinci 6lglim cihazlarinin maliyeti ¢alismay1 yapan

kisi tarafindan karsilanmistir.

3.7. Arastirmanin yasal ve etik yonleri

Aragtirma ile ilgili Istanbul Universitesi-Cerrahpasa Etik Kurulu’ndan
(07.12.2018-106525) etik kurul izni alind1 (EK-3). Ayrica Dr. Siyami Ersek Gogiis Kalp
ve Damar Cerrahisi Egitim ve Arastirma Hastanesi’nden (28001928-508.01) kurum izni
alind1 (Ek-4).

Arastirmaya katilmay1 kabul eden hastalara; ¢calismanin amaci, igerigi, siiresi ve
kendilerinden ne beklenildigi, elde edilen verilerin nasil ve nerede kullanilacag
“Bilgilendirilmis Goniilli Olur Formu” araciligiyla acgiklandi. Arastirmaya katilimlar

icin bilgilendirilmis yazili ve soz1i izinleri alindi (Ek-1).

Aragirmada isteklilik- goniilliiliik, otonomi, sadakat-gizlilik, yarar saglama-zarar

vermeme ilkelerine bagl kalindi.

3.8. Aragtirmanin giiclii yonleri ve sitmirhiliklar:

Gicli yonlert,

e Arastirmada kullanilan cihazlarin kullanim 6ncesi kalibrasyonlari

yaptirildi ve cihazlarda herhangi bir ariza olmadigindan emin olundu

(Ek-5).

e Uygulama farkliligt olmamasi igin biitiin kan basinct Olgiimleri

arastirmaci tarafindan gercgeklestirildi.

e Farkli kan basinct 6lgiim araclarindan elde edilen degerlerler Gold
Standart olarak kabul edilen arter monitorii ile karsilastirilarak

degerlendirildi.

Sinirl yonlert;
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e Arastirmanin 6rneklem grubununun, sadece bir iiniversite hastanesinin
ara yogun bakim {initesinde arteriyal kan basinci takibi yapilan

hastalardan olustu.

e Arastirma, sadece calismada kullanilan Ol¢im araglarimin giivenirlik

sonugclari ile sinirlidir, tiim kan basinci 6l¢iim araglarina genellenemez.

3.9. Verilerin degerlendirilmesi

Arasgtirmadan elde edilen verilerin degerlendirilmesinde Statistical Package for
Social Science 16.0 (SPSS) paket programi kullanildi. Kullanilan testler; Tanimlayict
analizler (aritmetik ortalama, standart sapma, say1 ve yiizdelik dilim), Pearson Korelasyon

Analizi, Bagimsiz Gruplar t Testi , Tek Yonlii Varyans Analizi’dir.
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4. BULGULAR

Bu boliimde, kan basinci 6l¢iim uygulamalarinda kullanilan manuel ve otomatik kan

basinct 6l¢iim aletlerinin giivenilirligi ve etkileyen faktorlerin incelenmesi amaciyla

tanimlayict olarak gergeklestirilen galismada elde edilen verilerin, uygun istatistiksel

analizleri yapilarak tablolar halinde sunuldu.

Calismanin bulgulari;

e Hastalarin tanitic1 6zelliklerine iligkin bulgular,

o

o

Hastalarin bireysel 6zelliklerine iligkin bulgular

Hastalarin hastalik 6zelliklerine iliskin bulgular

e Hastalarin kan basinci degerlerine iliskin bulgular,

(@)

Hastalarin farkli yatis pozisyonlarina goére kan basinct degerleri
ortalamalarina iliskin bulgular

Hastalarin farkli yatis pozisyonlarmma gore kan basinci degerlerinin
uyumuna iliskin bulgular

Hastalarin farkli yatis pozisyonlarina goére kan basinct degerlerine

etkisine iliskin bulgular

e Hastalarin baz1 6zelliklerinin kan basici degerlerine etkisine iligkin bulgular

olmak tizere ii¢ ana baglik altinda ele alindi.

o

Yasa gore farkli yatis pozisyonundaki sistolik kan basinct degerlerinin
karsilastirilmasi

Yasa gore farkli yatis pozisyonundaki diastolik kan basinci degerlerinin
karsilastirilmasi

Cinsiyete gore farkli yatis pozisyonundaki sistolik kan basinct
degerlerinin karsilastirilmasi

Cinsiyete gore farkli yatis pozisyonundaki diastolik kan basinci
degerlerinin karsilastirilmasi

Beden Kitle Indeksine gore farkli yatis pozisyonundaki sistolik kan
basinci degerlerinin karsilastirilmasi

Beden Kitle Indeksine gore farkli yatis pozisyonundaki diastolik kan

basinci degerlerinin karsilastiriimasi
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4.1. Hastalarin Tanitic1 Ozelliklerine iliskin Bulgular

Calisma kapsamina alinan hastalarin bireysel 6zelliklerine iliskin bulgular Tablo 4.1.’de

sunuldu.

Tablo 4-1: Hastalarin Bireysel Ozelliklerine iliskin Bulgular (N=110)

Bireysel ozellikler n %
Yas

<65 41 373
=65 69 62,7
Yas ortalamasi1 67,77+11,66 (Minimum =27 Maksimum=93) ’
Cinsiyet

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

Zayif

Normal Kilo 0 0
Fazla Kilo 32 29,1
Obez/Morbid obez 48 43,6
BKI ortalamasi 27,74+4,45 (Minimum =19,11 30 27,3

Maksimum=39,06)

Kol cevresi
21-26 kiigiik eriskin

27-34 eriskin 29 26,4
35-44 biiyiik eriskin 80 72,7
Kol gevresi ortalamasi 27,51+2,48 (Minimum=21 1 0,9

Maksimum=36)

Sigara kullanim

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

Var 7 6,4
Yok 103 93,6

Calisma kapsamina alman hastalarin bireysel 0Ozellikleri incelendiginde; yas
ortalamalarinin  67,77£11,66 yil, %58,2’sinin erkek, Beden Kitle Indeksi (BKI)

ortalamalarinin  27,74+4,45 kg/rn2 (normal kilolu), kol c¢evresi ortalamalarinin
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27,51£2,48 cm. (normal) oldugu, %82,7’sinin sigara, %93,6’sinin alkol kullanmadig:
belirlendi (Tablo 4-1.).
Calisma kapsamina alinan hastalarin hastalik 6zelliklerine iliskin bulgular Tablo 4-2.’de

sunuldu.

Tablo 4-2: Hastalarin Hastalik Ozelliklerine iliskin Bulgular (N=110)

Hastalik ozellikleri n %

Tibbi Tam

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

Hipertansiyon 52 47,3
Diyabetes Mellitus 35 31,8
Kronik Bobrek Yetmezligi 9 8,2

Kalp Yetmezligi 20 18,2
Kronik Obstriiktif Akciger Hastalig1 10 9,1

Evde Diizenli Kullanilan ilaclar*

Kardiyovaskiiler sistem ilaglari 64 58,2
Solunum sistemi ilag¢lari 7 6,4
Uriner sistem ilaglar: 14 12,7
Endokrin sistem ilaglar1 16 14,5

*Birden fazla secenek isaretlenmistir.

Calisma kapsamina alinan hastalarin %32,7’sinin akut koroner sendrom, %18,2’sinin
miyokard infarktiisii, %14.5’inin kronik kalp yetmezligi ve %34,6’smin diger (akciger
O0demi, eflizyon, AV blok, perikardiyal tamponat, infektif endokardit, ventrikiiler
tagikardi vb.) sorunlar nedeniyle tedavi amaciyla ara yogun bakim tnitesinde izlendigi,
biiyiik ¢cogunlugunda hipertansiyon (%47,3) oldugu ve bu nedenle diizenli olarak evde
ilag tedavisine devam ettigi (%58,2) belirlendi (Tablo 4-2).

4.2. Hastalarin Kan Basinc1 Degerlerine iliskin Bulgular

Caligma kapsaminda yer alan hastalarin {i¢ farkl1 yatis pozisyonlaria gore, farkli 6l¢iim
araclart ile elde edilen kan basinci degerlerine iliskin bulgular Tablo 4-3, Tablo 4-4 ve
Tablo 4-5’de sunulmaktadir.
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Supine Semi-Fowler Fowler
Min-Mak Orttss Min-Mak Ort+ss Min-Mak Ort+ss
Arter Sistolik 17 -195 125,15+24,95 32-188 126,12+24,75 24 - 189 126,36+25
Monitorii
Diastolik 19 -102 59,99+14,97 22 - 98 61,18+14,55 18 - 100 62,21£14,69
Manuel
cihaz Sistolik 83-200 123,914£22,62 80 - 190 123,25422,17 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
O1-M7  Sistolik 88 - 190 124,634+20,97 10 - 194 121,85426,32 86 - 189 122,25421,42
Diastolik 52 - 106 73,11£9,8 49 - 100 73,43+9,79 53-98 72,52+10,2
02-M2  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+£9,94

Hastalarin supine, semi-fowler ve fowler yatis pozisyonlarina gore kan basinci degerlerinin ortalamalarinin normal degerler arasinda

oldugu goriildii (Tablo 4-3).
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Supine Semi-Fowler Fowler
ICC (%95 GA) p ICC (%95 GA) p ICC (%95 GA) D
A-M-01-02 Sistolik 0,888 (0,838 - 0,925) <0,001** 0,833 (0,767 -0,885) <0,001** 0,853 (0,762 - 0,909) <0,001**
Diastolik 0,419 (0,153 - 0,625) <0,001** 0,450 (0,168 - 0,657)  <0,001** 0,498 (0,259 - 0,675) <0,001**
A-M Sistolik 0,894 (0,815-0,937) <0,001** 0,872 (0,778-0,924) <0,001** 0,840 (0,680 - 0,913) <0,001**
Diastolik 0,493 (0,027 - 0,736)  <0,001** 0,495 (0,025 - 0,738)  <0,001** 0,555 (0,194 - 0,751)  <0,001**
A-O1 Sistolik 0,851 (0,758 -0,908) <0,001** 0,812 (0,641-0,895) <0,001** 0,791 (0,554 - 0,891)  <0,001**
Diastolik 0,208 (-0,092 - 0,495) <0,001** 0,280 (-0,099 - 0,600) <0,001** 0,309 (-0,076 - 0,594)  <0,001**
A-02 Sistolik 0,834 (0,668 - 0,909) <0,001** 0,832 (0,648-0,911) <0,001** 0,753 (0,359-0,886)  <0,001**
Diastolik 0,309 (-0,100 - 0,629) <0,001** 0,335 (-0,100 - 0,653) <0,001** 0,385 (-0,062 - 0,667)  <0,001**

ICC: Simfigi korelasyon katsayisi

GA: Giiven aralig1
**p<0,01
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Supine vatis pozisvondaki degerlendirmeler incelendiginde:

Sistolik dl¢iimler icin; dort farkli 6lme araci ile elde edilen degerler arasindaki
uyusma diizeyi 0,888 (miikemmel) iken, arter monitorii ile manuel cihaz arasinda 0,894
(miikemmel), arter monitorii ile otomatik cihaz 1 arasinda 0,851 (miikemmel), arter
monitorii ile otomatik cihaz 2 arasinda ise 0,834 (miikemmel) diizeyinde oldugu
belirlendi. Diastolik ol¢iimler icin ise; dort farkli 6lgme araci ile elde edilen degerler
arasindaki uyusma diizeyi 0,419 (orta) iken, arter monitorii ile manuel cihaz arasinda
0,493 (orta), arter monitorii ile otomatik cihaz 1 arasinda 0,208 (zayif), arter monitorii

ile otomatik cihaz 2 arasinda ise 0,309 (zayif) diizeyinde oldugu saptandi (Tablo 4-4).

Semi-fowler yatis pozisyondaki degerlendirmeler incelendiginde;

Sistolik dl¢iimler icin; dort farkli 6lme araci ile elde edilen degerler arasindaki
uyusma diizeyi 0,833 (miikemmel) iken, arter monitorii ile manuel cihaz arasinda 0,872
(miikkemmel), arter monitdrii ile otomatik cihaz 1 arasinda 0,812 (miikemmel), arter
monitdrii ile otomatik cihaz 2 arasinda ise 0,832 (miikemmel) diizeyinde oldugu
belirlendi. Diastolik élgiimler icin ise; dort farkli 6lme araci ile elde edilen degerler
arasindaki uyusma diizeyi 0,450 (orta) iken, arter monitdrii ile manuel cihaz arasinda
0,495 (orta), arter monitorii ile otomatik cihaz 1 arasinda 0,280 (zayif), arter monitorii

ile otomatik cihaz 2 arasinda ise 0,335 (zayif) diizeyinde oldugu saptandi (Tablo 4-4).

Fowler pozisvondaki degerlendirmeler incelendiginde:

Sistolik dl¢iimler icin; dort farkli 6lme araci ile elde edilen degerler arasindaki
uyusma diizeyi 0,853 (miikemmel) iken, arter monitorii ile manuel cihaz arasinda 0,840
(miikemmel), arter monitdrii ile otomatik cihaz 1 arasinda 0,791 (miikemmel), arter
monitorii ile otomatik cihaz 2 arasinda ise 0,753 (miikemmel) diizeyinde oldugu
belirlendi. Diastolik ol¢iimler ic¢in; dort yontemle elde edilen degerler arasindaki
uyusma diizeyi 0,498 (orta) iken, arter monitorii ile manuel cihaz arasinda 0,555 (orta),
arter monitorii ile otomatik cihaz 1 arasinda 0,309 (zayif), arter monitorii ile otomatik

cihaz 2 arasinda ise 0,385 (zayif) diizeyinde oldugu saptandi (Tablo 4-4).

Hastalarin farkli yatis pozisyonlarmin kan basinci degerlerine etkisine iligkin

bulgular Tablo 4-5’de sunuldu.



Tablo 4-5: Hastalarin Farkli Yatis Pozisyonlarma Gore Kan Basinc1 Degerlerine Etkisine Iliskin Bulgular (N=110)

Supine Semi-Fowler Fowler
Fark (Ortzss) Lp Fark (Ort+ss) t,p Fark (Ort+ss) t,p
A-M Sistolik 1,24+17,89 t=0,725 p=0,470 2,86+12,47 t=2,408 p=0,018* 3,38+14,66 t=2,419 p=0,017*
Diastolik -7,81+£9,70 t=-8,444 p<0,001**  -7,04+9,17 t=-8,047 p<0,001**  -5,949,31 t=-6,647 p<0,001**
A-O1 Sistolik 0,52+18,51 t=0,294 p=0,770 4,27+19,92 t=2,250 p=0,026* 4,12+15,95 t=2,708 p=0,008**
Diastolik -13,12+11,87 t=-11,587 p<0,001** -12,25+10,73 t=-11,967 p<0,001** -10,31+11,18 t=-9,668 p<0,001**
A-O2 Sistolik 2,42+18,96 t=1,338 p=0,184 3,81£13,85 t=2,884 p=0,005** 6,59+18,16 t=3,806 p<0,001**
Diastolik -12,08+11,14 t=-11,375 p<0,001**  -11,25+10,07 t=-11,724 p<0,001**  -9,26+10,39 t=-9,348 p<0,001**
M-O1 Sistolik -0,7249,07 t=-0,830 p=0,408 1,41£16,35 t=0,904 p=0,368 0,74+9,03 t=0,855 p=0,394
Diastolik -5,3149,45 t=-5,894 p<0,001**  -5,21+7,44 t=-7,345 p<0,001**  -4,41+7,66 t=-6,036 p<0,001**
M-02 Sistolik 1,18+8,95 t=1,386 p=0,169 0,95+8,58 t=1,155 p=0,250 3,21+12,5 t=2,692 p=0,008**
Diastolik -4,2748,22 t=-5,453 p<0,001**  -4,22+727 t=-6,088 p<0,001**  -3,36+6,87 t=-5,136 p<0,001**
01-02 Sistolik 1,90+6,00 t=3,323 p=0,001** -0,46+16,02 t=-0,304 p=0,762 2,47£12,94 t=2,005 p=0,047*
Diastolik 1,0445,71 t=1,902 p=0,060 0,99+5,07 t=2,049 p=0,043* 1,05+5,27 t=2,081 p=0,040*

Bagimli gruplar t testi

*p<0,05

**p<0,01
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Arter monitorii ile manuel cihaz kiyaslandiginda;

Sistolik degerler bakimindan supine pozisyonunda farklilik bulunmazken
(p>0,05), semi-fowler ve fowler pozisyonlarinda farklilik oldugu saptandi (p<0,05).
Semi-fowler ve fowler pozisyonlarinda arter monitorii ile olgiilen degerlerin manuel
cihazdan daha yiiksek oldugu goriildii. Diastolik degerler bakimindan supine, semi-
fowler ve fowler pozisyonlarinda farklilik oldugu saptandi (p<0,05). Supine, semi-
fowler ve fowler pozisyonlarinda arter monitdri ile dlgiilen degerlerin manuel cihazdan

daha diistik oldugu goriildii.

Arter monitorii ile otomatik cihaz 1 kiyaslandiginda;

Sistolik degerler bakimindan supine pozisyonunda farklilik bulunmazken
(p>0,05), semi-fowler ve fowler pozisyonlarinda farklilik oldugu saptandi (p<0,05).
Semi-fowler ve fowler pozisyonlarinda arter monitorii ile 6lgiilen degerlerin otomatik
cihaz 1’den daha yiiksek oldugu gortildii. Diastolik degerler bakimindan supine, semi-
fowler ve fowler pozisyonlarinda farklilik oldugu saptandi (p<0,05). Supine, semi-
fowler ve fowler pozisyonlarinda arter monitorii ile dlgiilen degerlerin otomatik cihaz

1’den daha diistik oldugu goriildii.

Arter monitorii ile otomatik cihaz 2 kiyaslandiginda;

Sistolik degerler bakimindan supine pozisyonunda farklilik bulunmazken
(p>0,05), semi-fowler ve fowler pozisyonlarinda farklilik oldugu saptandi (p<0,05).
Semi-fowler ve fowler pozisyonlarinda arter monitori ile 6lgiilen degerlerin otomatik
cihaz 2’den daha yiiksek oldugu goriildii. Diastolik degerler bakimindan supine, semi-
fowler ve fowler pozisyonlarinda farklilik oldugu saptandi (p<0,05). Supine, semi-
fowler ve fowler pozisyonlarinda arter monitorii ile 6lciilen degerlerin otomatik cihaz

2’den daha diisilik oldugu goriildii.

Manuel cihaz ile otomatik cihaz 1 kiyaslandiginda;

Sistolik degerler bakimindan supine, semi-fowler ve fowler pozisyonlarinda
farklilik saptanmadi (p>0,05). Diastolik degerler bakimindan supine, semi-fowler ve
fowler pozisyonlarinda farklilik belirlendi (p<0,05). Supine, semi-fowler ve fowler
pozisyonlarinda manuel cihaz ile 6lgiilen degerlerin otomatik cihaz 1’den daha diislik

oldugu goriildii.
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Manuel cihaz ile otomatik cihaz 2 kiyaslandiginda;

Sistolik degerler bakimindan supine ve semi-fowler pozisyonlarinda farklilik
saptanmazken (p>0,05), fowler pozisyonunda farklilik belirlendi (p<0,05). Fowler
pozisyonunda manuel cihaz ile dlgiilen degerlerin otomatik cihaz 2’den daha yiiksek
oldugu goriildii. Diastolik degerler bakimindan supine, semi-fowler ve fowler
pozisyonlarinda farklilik belirlendi (p<0,05). Supine, semi-fowler ve fowler
pozisyonlarinda manuel cihaz ile 6lglilen degerlerin otomatik cihaz 2’den daha diisiik

oldugu goriildii.

Otomatik cihaz 1 ile otomatik cihaz 2 kiyaslandiginda;

Sistolik degerler bakimindan semi-fowler pozisyonunda farklilik saptanmazken
(p>0,05), supine ve fowler pozisyonlarinda farklilik belirlendi (p<0,05). Supine ve
fowler pozisyonlarinda otomatik cihaz 1 ile dlgiilen degerlerin otomatik cihaz 2’den
daha yiiksek oldugu goriildii. Diastolik degerler bakimindan supine pozisyonunda
farklillk saptanmazken (p>0,05), semi-fowler ve fowler pozisyonlarinda farklilik
belirlendi (p<0,05). Semi-fowler ve fowler pozisyonlarinda otomatik cihaz 1 ile dlgiilen

degerlerin otomatik cihaz 2’den daha yiiksek oldugu goriildii.

4.3. Hastalarin Baz1 Ozelliklerinin Kan Basma Degerlerine Etkisine iliskin
Bulgular

Hastalarin bireysel 6zelliklerinin (yas, cinsiyet, beden kitle indeksi) farkli dlgme araclari
ile elde edilen kan basinci degerlerine etkisine iliskin bulgular Tablo 4-6, Tablo 4-7,
Tablo 4-8, Tablo 4-9, Tablo 4-10 ve Tablo 4-11°de sunuldu.



Tablo 4-6: Yasa gore farkl yatis pozisyonundaki sistolik kan basinct degerlerinin karsilagtirilmasi (N=110)
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Sistolik Supine Semi-Fowler Fowler
Kan
Basine Yas<65 Yas>65 o Yag<65 Yas>65 tp Yas<65 Yas>65 -
Orttss Orttss Orttss Orttss Orttss Orttss
A 118,93+21,08 128842644 U204 117,73+24,92  131,142342  t=-2,826 p=0,006**  118,02424,95  131,32423,85 t=-2,779
> 5 > > p=0’043* p=0,006**
M 115,66+18,12 128812360 o o000 115+17,31 128,16+23,38  =-3,129 p=0,002**  114,83£16,49  127,83+23,6 =3,102
5 5 s 5 p:01003** p:0,002**
o1 115,49:15,22 130,06+22,1 153,725 114174157 126,41£30,14  t=-2,409 p=0,018%  112,54+1524  128,01+22,54 =389
5 5 s 5 sz‘OOl** p=0,001**
02 112,29+14,23 1289323,01 TS 114,41£15,66  127+23,22 t=-3,077 p=0,003**  111,85+14,23  124,48+23,85 =-3.076
T T p=0,001** p=0,003**
A-M Farki 3,27+10,36 0,03+21,11 t=0,918 p=0,361 2,73+14,25 2,94+11,4 t=-0,085 p=0,932 3,2+19 3,49+11,5 t=-0,102 p=0,919
?-Okll 344413 .41 -1.22420.86 t=1,280 p=0,203 3,56:16,42 4,7421,84 t=-0,288 p=0,774 5,49+19,92 3,3+13,14 t=0,692 p=0,490
ar
FA;?; 6,63+13,02 -0,09£2143  t=1,817 p=0072  332¢166 4,1£12,05 t=0,286 p=0775  6,17+20,24 6,8416,96 t=-0.186 p=0,853
;A -?(il 0,1710,03 -1,25+8,49 t=0,791 p=0431  0.83+7.8 1751981 1=-0,286p=0,776  2,2948,32 0,1949.37 1,399 p=0,165
ar
;A _?qz 3,3749,59 -0,12+8,34 t=2,001 p=0,048*  0,59+7,99 1,16+8,97 t=-0,338 p=0,736 2,988 3,3514,59 =-0,150 p=0,881
ar
SONGIE PEEE 1,13£6,01 t=1,763 p=0081 024571 -0,59+198  (=0,110 p=0912  0,68+6,44 3,54£15,52 t=-1,120p=0.265
ar

*p<0,05

**p<0,01
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Calisma kapsamina alinan hastalarin yaslarina ve farkli yatis pozisyonuna gore sistolik
kan basinci ortalamalarinin, tiim 6l¢iim araglari ile elde edilen sonucglara gére normal deger
araliginda oldugu belirlendi. Ancak; tiim yatis pozisyonlarinda yasi1 65 ve tizerinde olan
hastalarin, tiim Ol¢iim cihazlar ile elde edilen sistolik kan basinci sonuglarinin, 65 yasindan
geng bireylere gore istatistiksel olarak anlamli farklilikla daha yiiksek degere sahip oldugu
goriildi (p<0,05). Ayrica; hastalarin supine yatis pozisyonunda yaslarina gore, arter monitorii
ile manuel cihaz, Otomatik cihaz 1 ve 2 Olglimleri arasindaki farkliligin istatistiksel olarak
anlamli olmadig1 belirlendi (p>0,05). Buna karsin; supine yatis pozisyonunda manuel cihaz
ile otomatik cihaz 2 Olglimii ile elde edilen sistolik kan basinct degerleri arasindaki
istatistiksel olarak anlamli farklilik saptandi (p<0,05). Bu degerlendirmeye gore, 65 yasindan
geng olan hastalar arasindaki farkliligin daha fazla oldugu goriildi (Tablo 4-6).
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Tablo 4-7: Yasa gore farkli yatis pozisyonundaki diastolik kan basinci degerlerinin karsilastiriimasi (N=110)

Diastolik Supine Semi-Fowler Fowler
Kan
Basmnel Yas<65 Yas>65 i Yas<65 Yas>65 tp Yas<65 Yas=>65 tp
Orttss Orttss Orttss Orttss Orttss Orttss
t=-0,678 t=-0,128
A 58,73+13,47 60,74+15,84 60,95+13,26 61,32+15,36 62,44+13,43 62,07+15,48 1=0,126 p=0,900
p=0,499 p=0,899
t=0,177 t=0,753
M 68,07+9,77 67,64+13,78 69,2419 81 67,61£11,65 69,2919 4 67,41+12 t=0,861 p=0,391
p=0,859 p=0,453
t=-1,673 t=-1,243
o1 71,1+£8,34 74,3+10,45 71,93+8,52 74,32+10,42 71,22+8,08 73,29+11,26 t=-1,030 p=0,305
p=0,097 p=0,217
t=-1,025 t=-0,488
02 70,76+8,32 72,86+£11,43 71,8+10,04 72,81£10,69 71,41+£9,07 71,51£10,49 t=-0,047 p=0,963
p=0,308 p=0,626
t=-1,281 t=-1,109
A-M Farki -9,34%11,76 -6,9+8,19 -8,29+10,97 -6,29+7,91 -6,85+11,16 -5,33+8,05 t=-0,827 p=0,410
p=0,203 p=0,270
A-O1 t=0,511 t=0,956
-12,37+12,19 -13,57+11,75 -10,98+10,82 -13+£10,69 -8,78+12,19 -11,22+10,53 t=1,106 p=0,271
Farki p=0,611 p=0,341
A-02 t=0,041 t=0,321
-12,02+12,36 -12,12+10,44 -10,85+11,49 -11,494+9.2 -8,98+11,7 -9,43+9,62 1=0,223 p=0,824
Farki p=0,967 p=0,749
M-O1 t=1,981 1=2,833 t=2,694
-3,02+8,53 -6,67+9,76 -2,68+6,84 -6,71+7,42 -1,93+6,47 -5,88+7,97
Farki p=0,050* p=0,006** p=0,008**
M-02 t=1,575 t=1,864
-2,68+7,41 -5,22+8,58 -2,56+7,09 -5,24+7,24 -2,12+7,09 -4,1+6,68 t=1,469 p=0,145
Farki p=0,118 p=0,065
01-02 t:'0,983 t:'1,391
0,34+4,01 1,4546,51 0,12+4.4 1,51+5,4 -0,2+4,89 1,78+5,38 t=-1,928 p=0,057
Farki p=0,328 p=0,167
*p<0,05 **p<0,01
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Calisma kapsamina alinan hastalarin yaslarina ve farkli yatis pozisyonuna gore
diastolik kan basinci ortalamalarinin, tiim 6l¢tim araglart ile elde edilen sonuglara gore normal
deger araliginda oldugu belirlendi. Ayrica yas gruplari arasinda, tiim 6lgiim cihazlar ile elde
edilen diastolik kan basinci sonuglar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmadi
(p>0,05). Buna ilaveten; hastalarin yaslarina gore, tim farkli yatis pozisyonlarina goére arter
monitorii ile manuel cihaz, Otomatik cihaz 1 ve 2 Olglimleri arasindaki farkliligin da
istatistiksel olarak anlamli olmadigi belirlendi (p>0,05). Ancak; tiim yatis pozisyonlarinda
manuel cihaz ile elde edilen diastolik kan basinc1 degerleri ile otomatik cihaz 1 dl¢timii ile
elde edilen sonuclar arasindaki istatistiksel olarak anlamli farklilik saptandi (p<0,05). Bu
degerlendirmeye gore, 65 yas ve lizerinde olan hastalar arasindaki farkliligin daha fazla

oldugu goriildii (Tablo 4-7).



Tablo 4-8: Cinsiyete gore farkli yatis pozisyonundaki sistolik kan basinci degerlerinin karsilastirilmasi (N=110)
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Supine Semi-Fowler Fowler
Sistolik
Kan
B Kadin Erkek Kadin Erkek Kadin Erkek
asincl t, p t, p t, p
Orttss Orttss Orttss Orttss Ortss Ortss
130+24,41 121,66+24,94  t=1,746 p=0,084 130+25,87 123,33+23,72 t=1,401 p=0,164  131,2423,64  122,89+25,55 t=1,734 p=0,086
M 127,76+24,99 121,14+20,5 t=1,523 p=0,131 127,35+24,31  120,31+20,19 t=1,654 p=0,101  127,74+£23,71  119,56+20,32 t=1,941 p=0,055
o1 129,72+22.61 120,97+19,06 t=2,196 p=0,030* 128,96+24,25 116,73+26,74 t=2,457 p=0,016* 127,65+23,94  118,36+18,65 t=2,288 p=0,024*
02 127,67+24,56 119,17+18,74 t=2,059 p=0,042* 126,11+24,03 119,58+19,28 t=1,580 p=0,117 122,96+25,8 117,48+17,87 t=1,315 p=0,191
A-M Farks 2,24+8,89 0,52422,27 t=0,497 p=0,620 2,65+11,34 3,02+13,31 t=-0,150 p=0,881  3,46+12,2 3,33£16,3 t=0,045 p=0,964
A-O1 Farks 0,28+11,97 0,69+22,14 t=-0,113 p=0,911 1,04+12,86 6,59+23,56 t=-1,449 p=0,150  3,54+13,81 4,53+17,43 t=-0,319 p=0,750
A-O2 Farki 2,33£12,49 2,48422.6 =-0,043 p=0,966 3,89+13,97 3,75+13,88 t=0,053 p=0,958  8,24+19,16 5,41+17,46 t=0,806 p=0,422
2"'2}1 -1,9648,69 0,17+9,3 t=-1,216 p=0,227 -1,6149,76 3,58+19,57 t=-1,654 p=0,101  0,09+9,26 1,248,91 t=-0,637 p=0,525
ar
:‘/I-clzlz 0,09+8,85 1,97+9 t=-1,089 p=0,278 1,2449,97 0,73+7,51 t=0,303 p=0,762 4,78+16,48 2,08+8,56 t=1,120 p=0,265
ar
(F)lflz 2,04+6,19 1,845.9 t=0,212 p=0,833 2,85+6,37 -2,844+20,03 t=1,850p=0,066  4,7+18,44 0,88+6,35 t=1,538 p=0,127
ar

*p<0,05
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Calisma kapsamina alinan hastalarin cinsiyetlerine ve farkli yatis pozisyonuna gore
sistolik kan basinct ortalamalarinin, tiim 6lglim araclari ile elde edilen sonuglara gére normal
deger araliginda oldugu belirlendi. Ancak; supine yatis pozisyonunda kadin hastalarin,
otomatik 1 ve 2 Olgiim cihazlar ile elde edilen sistolik kan basinci sonuglarinin, erkek
bireylere gore istatistiksel olarak anlamli farklilikla daha yiiksek degere sahip oldugu goriildii
(p<0,05). Ayrica semi-fowler ve fowler yatis pozisyonlarinda kadin hastalarin, otomatik 1
Olclim cihazi ile elde edilen sistolik kan basinci sonuglarinin, erkek bireylere gore istatistiksel
olarak anlamli farklilikla daha yiliksek degere sahip oldugu belirlendi (p<0,05). Buna karsin
hastalarin cinsiyetlerine gore, tiim yatis pozisyonlarina gore farkli 6l¢iim araclar ile edilen
sistolik kan basinci arasindaki farkliligin da istatistiksel olarak anlamli olmadigi goriildii

(p>0,05) (Tablo 4-8).



Tablo 4-9: Cinsiyete gore farkli yatis pozisyonundaki diastolik kan basinci degerlerinin karsilastirilmasi (N=110)
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Kan
Basinecl Kadin Erkek tp Kadin Erkek tp Kadin Erkek tp
Orttss Orttss Orttss Orttss Orttss Orttss

A 58,5+16,53 61,06+£13,78 t=-0,885 p=0,378  59,8+16,42 62,17+13,09 t=-0,841p=0,402  61,46+16,24 62,75+13,57 t=-0,454 p=0,651
66,22+14,07 68,94+11 t=-1,137 p=0,258  66,93+11,99 69,14+10,2 t=-1,039 p=0,301 66,72+12,3 69,11£10,12 t=-1,117 p=0,267

o1 73,24+10,89 73,0249,03 t=0,117 p=0,907 72,65+10,81 73,98+9,03 t=-0,703 p=0,484  72,37+11,68 72,63%9,08 t=-0,129 p=0,898

02 71,26+11,74 72,66+9,35 t=-0,693 p=0,490  71,78+11,25 72,91+9,84 t=-0,556 p=0,579  70,15+10,93 72,42+9,14 t=-1,183 p=0,239

A-M Farki -7,72+8,02 -7,88+10,81 t=0,084 p=0,933  -7,13+8,1 -6,97+9,93 t=-0,091 p=0,928  -5,26+7,58 -6,36+10,41 t=0,609 p=0,544

A-O1 Farka -14,74£13,46 -11,95+10,55 t=-1,217 p=0,226  -12,85+11,69 -11,81+10,06 t=-0,497 p=0,620  -10,91£10,58  -9,88+11,66 t=-0,478 p=0,633

A-O2 Fark -12,76+11,52 -11,59+10,92 t=-0,540 p=0,590  -11,98+10,57  -10,73+9,74 t=-0,637 p=0,525  -8,7+10,37 -9,67+£10,47 t=0,484 p=0,629

2"3':;1 -7,0210,79 -4,08+8,22 t=-1,624 p=0,107  -5,72+8,08 -4,84+6,99 t=-0,606 p=0,546  -5,6548,36  -3,5247,05 t=-1,450 p=0,150

2"3‘212 -5,0449,57 -3,7247,12 t=-0,833 p=0,407  -4,85+7,89 -3,77+6,81 t=-0,769 p=0,444  -3,43+7,61 -3,316,35 t=-0,092 p=0,927

(F):r'gz 1,98+6,76 0,36+4,77 t=1,473 p=0,144  0,87+5,54 1,08+4,75 t=-0,212 p=0,833  2,22+5,35 0,2+5,08 t=2,005 p=0,047*

~p<005
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Calisma kapsamina alinan hastalarin cinsiyetlerine ve farkli yatis pozisyonuna gore
diastolik kan basinci ortalamalarinin, tiim 6l¢tim araglart ile elde edilen sonuglara gore normal
deger araliginda oldugu belirlendi. Bu dogrultuda cinsiyete gore, tiim 6l¢iim cihazlar ile elde
edilen diastolik kan basinci sonuglar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmadi
(p>0,05). Ayrica hastalarin cinsiyetlerine gore, supine ve semi-fowler pozisyonlarina gore
farkli Olglim araglar ile edilen diastolik kan basinci arasindaki farkliligin da istatistiksel
olarak anlamli olmadig1 goriildii (p>0,05). Buna karsin, fowler yatis pozisyonunda otomatik 1
ve 2 Ol¢iim cihazlan ile elde edilen diastolik kan basinci degerleri arasindaki istatistiksel
olarak anlaml farklilik saptandi (p<0,05). Bu degerlendirmeye gore, kadin hastalar arasindaki

farkliligin daha fazla oldugu goriildii (Tablo 4-9).
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Tablo 4-10: Beden Kitle Indeksine gore farkli yatis pozisyonundaki sistolik kan basinci degerlerinin karsilagtirilmasi (N=110)

Supine Semi-Fowler Fowler
Sistolik
Kan Basma Normal Fazla Kilo Obez . Normal Fazla Kilo Obez . Normal Fazla Kilo Obez .
P P P
Orttss Orttss Orttss Orttss Orttss Orttss Orttss Orttss ‘tss

F=2,011 F=0,119 F=0,308
A 117,91+28,2 127,25+23,44  129,5+22,67 124314£21,41  126,75+23,19  127,03+30,58 124,66+23,8 125,63+26,62  129,37+24,12

p=0,139 p=0,888 p=0,736

F=1,132 F=1,006 F=0,976
M 119,03+£19,53  125,1+£22,95 127,2424.93 119,31+£20,53  123,35+22,24  127,3+23,71 119,56+£21,09  122,54+21,93  127,334£23,3

p=0,326 p=0,369 p=0,380

F=1,034 F=1,798 F=1,719
o1 120,81+£18,75  124,77£20,83  128,47+23,29 116,63426,35  120,85+27,62 12942325 117,25+19,17  122,44+21,04  127,27+23,68

p=0,359 p=0,171 p=0,184

F=1,452 F=1,150 F=1,978
02 118,53£19,11  122,33+21,75  127,83+23,7 118,5+19,11 122,06421,35  126,77+24,03 115,03+18,78  119,19+21,82  125,77+23,31

p=0,239 p=0,321 p=0,143

F=0,390 F=1,470 F=0,351
A-M Farki -1,13£30,49 2,15+8,45 2,349,21 5+12,1 3,4+9,79 -0,27+16,03 5,09+12,18 3,08+17,99 2,03+10,93

p=0,678 p=0,234 p=0,705

F=0,826 F=2,146 F=1,002
A-O1 Farki -2,91£29,61 2,48+10,36 1,03£12,52 7,69+£22,51 5,9+19,14 -1,97+17,28 7,41£11,92 3,19+19,04 2,1+14,13

p=0,441 p=0,122 p=0,371

F=0,850 F=1,423 F=0,853
A-O2 Farki -0,63£30,18 4,92+11,49 1,67+11,93 5,81+10,95 4,69+11,66 0,27+18,81 9,63+13,3 6,44+22,94 3,6+13,35

p=0,430 p=0,245 p=0,429

F=0,592 F=0,744 F=0,683
M-O1 Fark:i -1,78£8,22 0,33+8,38 -1,27+£10,95 2,69+22,87 2,5+14,74 -1,748,9 2,3149,25 0,1+£8,69 0,07+9,44

p=0,555 p=0,478 p=0,507

F=1,481 F=0,076 F=0,437
M-02 Farki 0,5£6,76 2,77+8,36 -0,63+11,42 0,81+7,94 1,29+7,54 0,53+10,81 4,53+9,66 3,35+15.5 1,57+9,67

p=0,232 p=0,927 p=0,647
01-02 F=0,925 F=0,597 F=0,175

2,28+4.95 2,44+6,53 0,63+6,13 -1,88+21,63 -1,21£15,91 2,23+6,58 2,22+5,96 3,25+18,48 1,5+5,95

Farki p=0,400 p=0,552 p=0,840
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Calisma kapsamina alinan hastalarin beden kitle indekslerine (BKI) ve farkli yatis
pozisyonuna gore sistolik kan basinci ortalamalarinin, tiim ol¢lim araglar ile elde edilen
sonuglara gore normal deger araliginda oldugu belirlendi. Bu dogrultuda BKI’ne gore, tim
Olgiim cihazlar1 ile elde edilen sistolik kan basinci sonuclar1 arasinda istatistiksel olarak
anlamli farklilik saptanmadi (p>0,05). Ayrica hastalarin BKI’'ne gore, tiim yatis
pozisyonlarina gore farkli 6l¢iim araglar ile edilen sistolik kan basinct arasindaki farkliligin

da istatistiksel olarak anlamli olmadig: goriildii (p>0,05) (Tablo 4-10).



Tablo 4-11: Beden Kitle Indeksine gore farkli yatis pozisyonundaki diastolik kan basinci degerlerinin karsilastirilmasi (N=110)

40

Supine Semi-Fowler = Fowler
Diastolik
Kan Basmnc Normal Fazla Kilo Obez . Normal Fazla Kilo Obez . Normal Fazla Kilo Obez .
P P P
Orttss Orttss Orttss Orttss Orttss Orttss Orttss Orttss Orttss
F=1,096 F=1,603 F=2,454
A 57,69+11,69 62,35£16,25  58,67£15,86 58,44+11,2 63,94+15,45 59,7+15,86 59,41+11,64 65,69+15,47 59,63+15,57
p=0,338 p=0,206 p=0,091
F=3,452 F=2,110 F=2,463
M 65,06£7,94  71,25+£12,57  65,2+14,78 65,91+7,34 70,6£10,9 66,87+13,65 65,78+8,22 70,73+11,04 66,4+13,14
p=0,035* p=0,126 p=0,090
F=0,239 F=0,438 F=1,119
o1 72,13£7,26  73,67£10,31  73,27£11,45 72,22+8,14 74,31+9,74 73,3+11,5 70,25+8,11 73,46£10,25 73,43+£11,93
p=0,788 p=0,646 p=0,330
F=0,947 F=0,580 F=1,799
02 70,28+6,83  73,5+£10,93 71,7+£12,46 70,81+6,76 73,35+¢11,08 72,7+12,49 68,94+7,37 73,21+10,42 71,4£11,2
p=0,391 p=0,562 p=0,170
F=0,588 F=0,076 F=0,371
A-M Farki -7,38+9,94 -8,9+10,63 -6,53+7,81 -7,47+8,6 -6,67£10,38  -7,17+£7,88 -6,38+8,93 -5,04+10,7 -6,77+7,25
p=0,557 p=0,927 p=0,691
A-O1 F=0,986 F=1,303 F=2,826
-14,44+10,53 -11,31£12,38 -14,6+12,39 -13,78+10,06 -10,38+10,8 -13,6+11,2 -10,84+11,22 -7,77£10,98 -13,8+10,79
Farki p=0,376 p=0,276 p=0,064
A-O2 F=0,309 F=1,461 F=1,572
-12,59+9,52  -11,15+12,52 -13,03+£10,62 -12,38+8,61  -9,42+10,59 -13+10,48 -9,53+9,96 -7,52+10,77 -11,77+10,02
Farki p=0,735 p=0,237 p=0,212
M-O1 F=4,328 F=1,760 F=3,024
-7,06+6,85 -2,42+7,79 -8,07+12,72 -6,31+6,8 -3,71£5,67 -6,43+9,99 -4,47+7,56 -2,73+6,07 -7,03+£9,38
Farki p=0,016* p=0,177 p=0,053
M-02 F=2,862 F=1,894 F=1,270
-5,22+6,36 -2,25+6,53 -6,5+11,34 -4,91+6,3 -2,75+6,38 -5,8349,13 -3,16+6,3 -2,48+5,72 -5+8,82
Farki p=0,062 p=0,155 p=0,285
01-02 F=1,004 F=0,194 F=1,118
1,84+4,89 0,17+4,39 1,57+£7,99 1,41+4,76 0,96+5,17 0,6+5,37 1,31+5,47 0,25+4,29 2,03+6,35
Farki p=0,370 p=0,824 p=0,331

*p<0,05
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Calisma kapsamina alinan hastalarin beden kitle indekslerine (BKI) ve farkl
yatis pozisyonuna gore diastolik kan basinci ortalamalarinin, tiim 6l¢iim araclari ile elde
edilen sonuglara goére normal deger aralifinda oldugu belirlendi. Ancak; supine yatis
pozisyonunda normal kilolu olan hastalarin, manuel cihaz 6l¢iim cihaz ile elde edilen
diastolik kan basinci sonuglarinin, diger bireylere gore istatistiksel olarak anlamli
farklilikla daha diisiik degere sahip oldugu goriildii (p<0,05). Buna ilaveten; supine yatis
pozisyonunda manuel cihaz ve otomatik 1 6l¢iim cihazlari ile elde edilen diastolik kan
basinct degerleri arasindaki istatistiksel olarak anlamli farklilik saptandi (p<0,05).
Bonferroni diizeltmeli degerlendirmeler sonucunda, obez hastalardaki farkin fazla kilolu

bireylere gore daha fazla oldugu goriildii (p=0,028) (Tablo 4-11).
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5. TARTISMA

Diinyada ve iilkemizde Onlenebilir 6liim nedenleri arasinda ilk sirada yer alan
hipertansiyonun, goriilme sikligi giderek artmakta ve daha da artmasi beklenmektedir
(Altun ve ark 2005). Hipertansiyon tani ve tedavisinde, kan basinci takibi énemli bir
yere sahiptir. Kan basinct 6l¢imii evde ya da klinikte farkli ol¢iim araglar ile
yapilabilmektedir. Bu baglamda bu calisma, manuel ve otomatik kan basinci 6lglim
cihazlarmin gilivenilirligini ve etkileyen faktorleri belirlemek amaciyla tanimlayici

olarak planlanda.

[statistiksel analizler sonucunda elde edilen bulgular asagidaki basliklar
dogrultusunda uygun literatiir sonuglari ile degerlendirilerek tartisildi. Bu dogrultuda bu

bolim,;

1) Hastalarin tanitict 6zelliklerine iliskin bulgular,

2) Hastalarin kan basmct degerlerine ve farkli cihazlar arasinda uyum
sonuclarina iliskin bulgular,

3) Hastalarin baz1 tanitict 6zelliklerinin kan basinci degerlerine etkisine iliskin

bulgular olmak iizere ii¢ ana baglik altinda tartisildu.

5.1. Hastalari Tamitic1 Ozelliklerine Iliskin Bulgularin Tartisilmasi

Caligma kapsamina alman hastalarin bireysel 6zellikleri incelendiginde; yas
ortalamalarinin 67,77+11,66 yil, BKI ortalamalarinin 27,744+4,45 kg/m2 (normal kilolu),
kol ¢evresi ortalamalarinin 27,5142,48 cm. (normal), biiyilk cogunlugunun erkek
(%58,2), sigara (%82,7) ve alkol (%93,6) kullanmadig: belirlendi. Calisma kapsamina
alinan hastalarin %32,7’sinin akut koroner sendrom, %18,2’sinin miyokard infarktiisii,
%14.5’inin kronik kalp yetmezligi ve %34,6’smin diger (akciger 6demi, eflizyon, AV
blok, perikardiyal tamponat, infektif endokardit, ventrikiiler tasikardi vb.) sorunlar
nedeniyle tedavi amaciyla ara yogun bakim iinitesinde izlendigi, biiylik ¢cogunlugunda
hipertansiyon (%47,3) oldugu ve bu nedenle diizenli olarak evde ila¢ tedavisine devam
ettigi (%58,2) belirlendi (Tablo 4-1, Tablo 4-2). Bu bulgular, belirlenen zaman
araliginda, 6rneklem kriterlerine uyan hastalarin bireysel ve hastalik 6zelliklerine iliskin
sonuglar1 gostermektedir. Literatiirde benzer c¢alisma sonuglari degerlendirildiginde;

aragtirmamizin 6rneklem grubunu olusturan hastalarin bireysel ve hastalik 6zellikleri ile
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benzerlik gosterdigi goriildii (Babadag 2014, Myers ve ark 2008, Mirdamadi ve Etebari
2017, Celiktepe ve ark 2017, Lamarre-Cliché ve ark 2011, Shahbabu ve ark 2016,
Filipovsky ve ark 2016).

5.2. Hastalarin Kan Basinc1 Degerlerine iliskin Bulgularin Tartisilmasi

Hastalarin supine, semi-fowler ve fowler yatis pozisyonlarina gore kan basinci
degerlerinin ortalamalarinin normal degerler araliginda oldugu goriildii (Tablo 4-3).
Kardiyolojik sorunlar1 olan ve ara yogun bakim {initesinde takip edilen hastalardan elde
edilen bu normal kan basinci degerleri, bireylerin etkin tedavi ve bakim hizmeti aldigin

gostermesi seklinde yorumlanabilir.

Arteriyal, manuel ve otomatik yontemler ile yapilan bu c¢alismada; supine
pozisyonunda, sistolik kan basinci 6l¢lim sonuglarinda, arteriyal dl¢tim (125,15+24,95),
otomatik cihazlar (124,63+20,97; 122,73+21,68) olglimleri ve manuel o6l¢iim
(123,91£22,62) ortalamalarinin ¢ok yakin oldugu; ancak sayisal olarak en yiiksek
ortalama sonucunun arteriyal 6lgim, ardindan otomatik cihazl (M7), manuel cihaz ve
otomatik cihaz 2 (M2) sonuglariin izledigi belirlendi. Yine supine pozisyonunda
diastolik kan basinct sonuglari izlendigine; arteriyal olciim (59,99+14,97), otomatik
cihazlar (73,11+9,8; 72,07+£10,39) oOl¢iimleri ve manuel o6l¢im (67,8+12,39)
ortalamalarinin yakin oldugu; ancak sayisal olarak en yiiksek ortalama sonucunun
otomatik cihazl (M7), otomatik cihaz2 (M2), manuel cihaz ve arteriyal Ol¢iim
sonuglarinin izledigi goriildii (Tablo 4-3). Semi-fowler pozisyonunda, sistolik kan
basinct Ol¢iim sonuglarinda, arteriyal oOlciim (126,12424,75), otomatik cihazlar
(121,85426,32; 122,31+£21,54) Olctimleri ve manuel Ol¢im (123,25+22,17)
ortalamalarinin ¢ok yakin oldugu; ancak sayisal olarak en yiiksek ortalama sonucunun
arteriyal 6l¢tim, ardindan manuel cihaz, otomatik cihaz2 (M2) ve otomatik cihazl (M7)
sonuglarin izledigi belirlendi. Yine semi-fowler pozisyonunda diastolik kan basinci
sonuglart izlendigine; arteriyal ol¢iim (61,18+14,55), otomatik cihazlar (73,43+9,79;
72,44+10,42) ol¢limleri ve manuel dl¢iim (68,22+10,99) ortalamalarinin yakin oldugu;
ancak sayisal olarak en yiiksek ortalama sonucunun otomatik cihazl (M7), otomatik
cihaz2 (M2), manuel cihaz ve arteriyal 6lglim sonuglarinin izledigi goriildii (Tablo 4-3).
Fowler pozisyonunda, sistolik kan basinci 6l¢iim sonuglarinda, arteriyal o6l¢iim
(126,36+25), otomatik cihazlar (122,25+21,42; 119,77+£21,61) Olgiimleri ve manuel
6l¢tim (122,98+22,07) ortalamalariin ¢ok yakin oldugu; ancak sayisal olarak en yiiksek
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ortalama sonucunun arteriyal 6l¢iim, ardindan manuel cihaz, otomatik cihazl (M7) ve
otomatik cihaz2 (M2) sonuglarinin izledigi belirlendi. Yine fowler pozisyonunda
diastolik kan basinci sonuglari1 izlendigine; arteriyal ol¢iim (62,21£14,69), otomatik
cihazlar (72,52+10,2; 71,47£9,94) Olclimleri ve manuel Ol¢iim (68,11+£11,09)
ortalamalarinin yakin oldugu; ancak sayisal olarak en yiiksek ortalama sonucunun
otomatik cihazl (M7), otomatik cihaz2 (M2), manuel cihaz ve arteriyal Sl¢iim
sonuglarmin izledigi goriildii (Tablo 4-3). Elde edilen bu bulgulara gore; tiim yatis
pozisyonlarinda sistolik kan basinci degerinde en yliksek degerin arter monitoriinde, en
diistik sonucun ise, otomatik cihazlarla elde edildigi belirlendi. Tim yatis
pozisyonlaria gore; diastolik kan basinci degerinde en yiiksek degerin otomatik cihazl
(M7), en diisiik sonucun ise, arter monitoriinde elde edildigi goriildii. Benzer sekilde
Myers ve arkadaslar1 (2008)’nin otomatik ve manuel cihazlar {izerinde yaptiklar
karsilastirmada; otomatik cihazla elde edilen kan basinci degerleri ortalamalarini
115+16, 7110 mmHg. bulurken, manuel cihaz sonuglarini 118£16, 7410 mmHg.
olarak saptamistir. Babadag’in (2014) “Arterial kan basinci 6lglimiinde intra-arterial,
oskiiltatuar ve ossilometrik 6l¢iim sonuglarinin degerlendirilmesi” konulu ¢aligmasinda
da, bu calisma sonucuna benzer olarak en diisiik sistolik kan basinci ortalamasinin
manuel (120,68 = 19,57) 6l¢timde oldugu ve onu otomatik (121,13 + 19,04) ve arteriyal
(125,47 £+ 21,39) 6l¢liim sonuglarinin izledigi belirtilmektedir. Yine ayni ¢aligmada en
diisiik diastolik kan basinci ortalamasinin arteriyal 6l¢iimde oldugu ve onu manuel
6l¢iim sonuglarinin izledigi vurgulanmaktadir.

Tezin bulgular boliimiinde Tablo 4-4’de supine, semi-fowler ve fowler yatis
pozisyonlarina gore dort farkli 6lgme araci ile elde edilen degerler arasindaki uyusma
diizeyi (korelasyon skoru) sunulmaktadir. Bu sonuglara gore; tiim yatis pozisyonlarinda
sistolik kan basinci i¢in Gold Standart olarak kabul edilen arteriyal dl¢iim ile diger
Olctimler arasindaki uyumun “miikemmel” diizeyde oldugu belirlendi. Diastolik kan
basinct i¢in ise; arteriyal Ol¢lim ile manuel cihaz arasinda “orta” diizeyde, otomatik
cihazlarla “zayif” diizeyde uyum oldugu saptandi. Bu konu ile ilgili benzer bir
calismada ise; arteriyal olglimlerin; manuel yontemle elde edilen degerlerle korelasyonu
sistolik kan basinci i¢in 0,96, diastolik kan basinci i¢in 0,90; otomatik yontemle elde edilen
degerlerle korelasyonu sistolik kan basinci i¢in 0,82, diastolik kan basinci igin 0,73 olarak
saptanmigtir. Manuel ve otomatik yontemler arasindaki korelasyon degeri ise; sistolik kan

basinci i¢in 0,87, diastolik kan basinct i¢in 0,75 olarak belirlenmistir (Babadag 2014).
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Celiktepe ve ark. (2017)’nin “Dijjital tansiyon ol¢iim cihazlari ile Olgiilen brakiyal ve
radiyal Olglim degerlerinin, mansonlu manuel tansiyon cihazi ile Olgiilen brakiyal
tansiyon degeri ile karsilagtirilmasi” konulu ¢alismasinda manuel mansonlu cihazlarla,
otomatik kan basinci 6l¢iim cihazlar1 arasinda sistolik kan basinci ve diastolik kan basinci
Olglimleri arasinda gii¢lii ve anlamli korelasyon saptanmustir. Myers ve ark. (2008) ise;
otomatik ve manuel cihaz lizerinde yaptiklar1 calismada sistolik kan basinci icin
korelasyonu 0,84, diastolik kan basinci ig¢in ise 0,70 olarak belirlemistir. Literatiir
sonuglar;; bu arastirmanin sistolik kan basinct degerleri agisindan benzerlik
gostermesine ragmen, diastolik degerler acisindan farklilik gdstermektedir. Diastolik
kan basinct sonuglar1 acgisindan oOzellikle otomatik araglarla yapilan Olgiimlerin
giivenirliginin zay1f oldugu sdylenebilir.

Tablo 4-5’de agiklanan hastalarin supine, semi-fowler ve fowler yatis
pozisyonlarina gore dort farkli 6lgme araci ile elde edilen degerler iizerine etkisine
iliskin sonuglara gore; tim cihazlar arasindaki 6l¢lim sonuglar1 arasinda istatistiksel
olarak anlamli farklilik belirlendi (p<0,05). Buna gore; tiim yatis pozisyonlarinda arter
monitorii ile diger araglarla yapilan 6lglimler arasindaki kan basinc1 degerleri arasindaki
farkliliginin anlamli oldugu goriildii (p<0,05). Semi-fowler ve fowler pozisyonlarinda
manuel cihaz ile Olgiilen diastolik degerlerin ise; otomatik cihaz 1 ve 2 arasindaki
diastolik kan basinci degerleri arasindaki farkliliginin anlamli oldugu goriildii (p<0,05).
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 fowler pozisyonlarinda ise diastolik kan basinct degerleri arasindaki farklilik
anlamli bulundu (Tablo 4-5). Ancak bu farklilik degerinin 2-3 mmHg olmasi1 nedeniyle,
klinik agidan oOnemlilik gostermedigi diisliniilmektedir. Benzer sekilde Babadag’in
(2014) yaptig1 arastirmada da; hastalarin arteriyal ve otomatik yontem ile yapilan Slgiim
sonuclar1 ortalamasi farkinin, hem sistolik, hem de diastolik kan basinci ortalamalar
arasindaki farkin ileri diizeyde anlamli oldugu bulunmustur (p=0,000). Yine ayn1 ¢calismada,
sistolik kan basincinda arteriyal; diastolik kan basincinda ise, otomatik yontem Ol¢tim
sonu¢larinin daha yiiksek oldugu belirtilmektedir. Ayrica hastalarin manuel ve otomatik
yontem ile yapilan 6l¢giim sonuglari ortalamlar1 agisindan, sistolik kan basinci degerleri
arasinda anlamli bir fark olmadig (p=0,552), diastolik kan basinci ortalamalari
arasindaki farkin ise anlamli diizeyde oldugu saptanmistir (p=0,000). Otomatik

yontemde diastolik kan basinci ortalamasi daha yiiksek bulunmustur (Babadag 2014).
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Celiktepe ve ark. (2017) ise; manuel Ol¢lim cihazi ile 3 farkli koldan ve bilekten Slgen
otomatik tansiyon aletleri ile yaptiklar1 ¢aligmada, manuel ve otomatik cihazlarla
kaydedilen 6l¢tim degerlerinin karsilastirilmasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik
bulmalarina ragmen; Ol¢iim degerleri arasindaki bu farkin 5SmmHg’nin {izerinde
olmamast sebebiyle sonucun klinik acgidan Onemli olmadigint belirtmislerdir.

Literatiirden elde edilen sonuglar bu arastirma sonuglari ile benzerlik géstermektedir.

5.3. Hastalarin Bazi Ozelliklerinin Kan Basmc1 Degerlerine Etkisine Tliskin
Bulgularin Tartisiimasi

Yasa gore farkli yatis pozisyonundaki sistolik ve diastolik kan basinci1 degerleri
ortalamalar1 incelendiginde; tiim Ol¢lim araclari ile elde edilen sonuglara gore normal
deger araliginda oldugu belirlendi (Tablo 4-6, Tablo 4-7). Ancak; tim yatis
pozisyonlarinda yas1 65 ve iizerinde olan hastalarin, tiim 6l¢tim cihazlari ile elde edilen
sistolik kan basinci sonuglarinin, 65 yasindan geng bireylere gore istatistiksel olarak
anlamli farklilikla daha yiiksek degere sahip oldugu goriildii (p<0,05) (Tablo 4-6). 2018
ESC/ESH rehberinde yas ile birlikte hipertansiyon prevelansinin arttigi belirtilmistir
(https://doi.org/10.1093/eurheartj/ehy339). Buna karsin, yas gruplari arasinda, tiim

Ol¢iim cihazlan ile elde edilen diastolik kan basinci sonuglar1 a¢isindan istatistiksel
olarak anlamli farklilik saptanmadi (p>0,05) (Tablo 4-7). Hastalarin yasa gore yatis
pozisyonlart ile Ol¢lim araglar1 arasindaki fark incelendiginde ise; supine yatis
pozisyonunda manuel ile otomatik cihaz 2 Gl¢limii ile elde edilen sistolik kan basinci
degerleri arasindaki istatistiksel olarak anlamli farklilik saptandi (p<0,05) (Tablo 4-6).
Bu degerlendirmeye gore, 65 yasindan geng¢ olan hastalar arasindaki farkliligin daha
fazla oldugu gorildi (Tablo 4-6). Benzer bir ¢alismada yas gruplarina gore arter,
manuel cihaz ve otomatik Glglim yontemi ile elde edilen sistolik kan basinci 6lglim
ortalamalari farklilik belirlenmemistir (Babadag 2014). Diastolik kan basinci igin ise;
manuel ile otomatik cihaz 1 6l¢liimii ile elde edilen sonuglar arasinda istatistiksel olarak
anlaml farklilik saptandi (p<0,05). Bu degerlendirmeye gore, 65 yas ve iizerinde olan
hastalar arasindaki farkliligin daha fazla oldugu goriildii (Tablo 4-7). Farkli bir
calismada ise; yas gruplarina gore arter ve manuel cihaz ile elde edilen diastolik kan
basinct 6l¢lim ortalamalarmi arasindaki farkin anlamli oldugu bulunmustur (Babadag
2014). Celiktepe ve ark. (2017) ise; yasa gore cihazlar arasi ol¢iim farklarint klinik
onem acisindan degerlendirdiklerinde gruplar arasinda 5 mmHg {lizerinde anlamli fark

saptamamistir.
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Cinsiyete gore farkli yatis pozisyonundaki sistolik ve diastolik kan basinci
degerleri ortalamalar1 incelendiginde; tiim 6l¢iim araglari ile elde edilen sonuglara gore
normal deger araliginda oldugu belirlendi (Tablo 4-8, Tablo 4-9). Ancak; tiim yatis
pozisyonlarinda kadin hastalarin, otomatik 1 ve/veya 2 Ol¢lim cihazlar ile elde edilen
sistolik kan basinct sonuglarinin, erkek bireylere gore istatistiksel olarak anlamli
farklilikla daha yiiksek degere sahip oldugu goriildi (p<0,05) (Tablo 4-8). Ancak
cinsiyete gore, tim Ol¢lim cihazlar1 ile elde edilen diastolik kan basinci sonuglar
arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmadi (p>0,05). Buna karsin, fowler
yatig pozisyonunda otomatik 1 ve 2 6l¢tim cihazlari ile elde edilen diastolik kan basinci
degerleri arasindaki istatistiksel olarak anlamli farklililk saptandi (p<0,05). Bu
degerlendirmeye gore, kadin hastalar arasindaki farkliligin daha fazla oldugu goriildii
(Tablo 4-9). Bu konu ile ilgili Babadag (2014), sistolik kan basinci agisindan kadin
hastalarin arteriyel ile otomatik (5,67+11,67), erkeklerin ise arteriyel ile manuel
(4,44+5,58); diastolik kan basincinda ise, hem kadinlar hem de erkeklerde arteriyel ve
otomatik (-9,46+9,05; -9,25+7,50) ol¢iim sonuglari arasinda farklilik belirlemistir.
Ayrica bu c¢alisma, sistolik kan basinci ortalamalarindaki en yiiksek farkin kadin
hastalar tizerinde belirlendigini de vurgulamaktadir (Babadag 2014). Celiktepe ve ark.
(2017)’nin arastirmasinda ise; cinsiyete gore manuel dlgtim degerleri ile bilekten 6l¢iim
yapan otomatik cihaz ile kaydedilen sistolik ve diastolik kan basinci degerleri arasinda

farklilik saptanmamustir.

Beden Kitle Indeksine (BKI) gore farkli yatis pozisyonundaki sistolik ve
diastolik kan basinci degerleri ortalamalari incelendiginde; tiim 6l¢lim araglart ile elde
edilen sonuglara gére normal deger araliginda oldugu belirlendi (Tablo 4-10, Tablo 4-
11). Bu dogrultuda BKI’ne gore, tiim 6l¢iim cihazlari ile elde edilen sistolik kan basinci
sonuclar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmadi (p>0,05) (Tablo 4-
10). Ancak; supine yatis pozisyonunda normal kilolu olan hastalarin, manuel 6l¢giim
cihazi ile elde edilen diastolik kan basinci sonuglarinin, diger bireylere gore istatistiksel
olarak anlamli farklilikla daha diisiik degere sahip oldugu goriildii (p<0,05). Buna
ilaveten; supine yatis pozisyonunda diastolik kan basinci degerleri agisindan obez
hastalardaki farkin fazla kilolu bireylere goére daha fazla oldugu goriildii saptandi
(p<0,05) (Tablo 4-11). Benzer bir calismada bireylerin BKI degerleri ile farkli kan
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basinci 6l¢iim yontemiyle elde edilen sistolik ve diastolik deger ortalamalart arasinda

farklilik belirlenmemistir (Babadag 2014; Celiktepe ve ark. 2017).

Sonuc ve oneriler

Otomatik ve manuel kan basinci 6lglim araglarinin giivenirligini ve etkileyen faktorleri

belirlemek amaciyla tanimlayici tasarim tiiriinde yapilan bu ¢aligmada;

Calisma kapsamina alinan hastalarin yas ortalamalarinin 67,77+11,66 yil, BKI
ortalamalarinin 27,74+4,45 kg/m2 (normal kilolu), kol g¢evresi ortalamalarinin
27,51£2,48 cm. (normal), biiylik ¢ogunlugunun erkek (%58,2), sigara (%82,7)
ve alkol (%93,6) kullanmadigi, %32,7 sinin akut koroner sendrom, %18,2’sinin
miyokard infarktiisii, %14.5’inin kronik kalp yetmezligi ve %34,6’smin diger
(akciger 6demi, efiizyon, AV blok, perikardiyal tamponat, infektif endokardit,
ventrikiiler tagikardi vb.) sorunlar nedeniyle tedavi amaciyla ara yogun bakim
tinitesinde izlendigi, biiyiikk ¢ogunlugunda hipertansiyon (%47,3) oldugu ve bu
nedenle diizenli olarak evde ila¢ tedavisine devam ettigi (%58,2) belirlendi.
Hastalarin supine, semi-fowler ve fowler yatis pozisyonlarina gére kan basinci
degerlerinin ortalamalarinin normal degerler arasinda oldugu saptandi.
Hastalarin tiim yatis pozisyonlarinda sistolik kan basinci i¢in Gold Standart
olarak kabul edilen arteriyal Ol¢iim ile diger oOlglimler arasindaki uyumun
“miikemmel” diizeyde oldugu belirlendi. Diastolik kan basinci i¢in ise; arteriyal
Ol¢iim ile manuel cihaz arasinda “orta” diizeyde, otomatik cihazlarla “zayif”
diizeyde uyum oldugu saptandi.

Hastalarin tiim yatis pozisyonlarinda arter monitdrii ile diger araglarla yapilan
Ol¢timler arasindaki kan basinci degerleri arasindaki farkliliginin anlamli oldugu
goriildii (p<0,05). Semi-fowler ve fowler pozisyonlarinda manuel cihaz ile
Olctilen diastolik degerlerin ise; otomatik cihaz 1 ve 2 arasindaki diastolik kan
basinct degerleri arasindaki farkliliginin anlamli oldugu goriildii (p<0,05).
Ozellikle bu farklilik diizeyi 4-5 mmHg’dan fazla olarak belirlendi. Otomatik
cithaz 1 ve 2 degerleri karsilastirildiginda ise; supine pozsiyonunda sistolik kan
basinci; semi-fowler ve fowler pozisyonlarinda ise diastolik kan basinct
degerleri arasindaki farklilik anlamli bulundu. Ancak bu farklilik degerinin 2-3

mmHg olmasi nedeniyle, klinik agidan 6nemlilik gostermedigi diisiiniilmektedir.
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e Hastalarin yas, cinsiyet ve BKI degerlerine gore farkli yatis pozisyonlarindaki
dort farkli o6l¢iim araci ile yapilan kan basinci degerlerinin normal aralikta
oldugu belirlendi.

e Yasa gore sistolik-diastolik kan basinci degerlerinin manuel 6l¢iim ile otomatik
cihaz 1 ve/veya 2; cinsiyete gore diastolik kan basinci degerlerinin otomatik
cihaz 1 ve otomatik cihaz 2; BKI’ne gore ise diastolik kan basinci degerlerinin
manuel ile otomatik cihaz 1 arasindaki farkliligin istatistiksel olarak anlamli

oldugu goriildii (p<0,05).

Yapilan bu ¢aligmada sonug olarak; manuel ve otomatik kan basinci 6l¢iim cihazlarinda
sistolik kan basinci igin giivenilirlik daha yiiksek iken, diastolik kan basinci igin
giivenilirligin disiik diizeyde oldugu goriildii. Kan basinct izleminde ve hipertansiyon

tani, takip ve tedavisinde bu sonuglarin géz oniinde bulundurulmasi 6nerilmektedir.
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Ek-1 Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formu

Bu ¢alisma, tansiyon Ol¢iimiinde kullanilan ti¢ farkli tansiyon aletinin birbiri ile uyumlu
Olclim yapip yapmadigini belirlemek amaciyla yapilan bir arastirmadir. Arastirmanin
adi ‘OTOMATIK VE MANUEL KAN BASINCI OLCUMU ARACLARININ
GUVENIRLIGI VE ETKILEYEN FAKTORLERIN INCELENMESI’dir. Arastirma Dr
Siyami Ersek Gogiis Kalp ve Damar Cerrahisi Egitim ve Arastirma Hastanesinde ara
yogun bakim iinitesinde yatan yetigkin hastalar1 kapsamaktadir. Calisma kapsaminda
yiiz (100) hastaya ulasilmasi planlanmaktadir. Bu calismaya katilmak tamamen
goniilliiliik esasina dayanmaktadir.

Arastirma sirasinda, iki farkli otomatik tansiyon aleti ve manuel tansiyon aleti ile
monitor takibi yapilan kolunuzdan iki dakika ara ile farkli yatis pozisyonlar (sirtiistii,
yar1 oturur, oturur) verilerek tansiyonunuz dl¢iilecektir. Gilinde ti¢ kez degerlendirilecek
kan basinglarmin farkli araglarla 6l¢iimii ortalama 30-60 dakikalik bir siireyi
kapsayacaktir. Elde edilen degerler kaydedilecek birbiriyle uyumu degerlendirilecektir.
Bu calismadan elde edilecek bilgileriniz gizli tutulacaktir; ancak verileriniz yayin
amactyla kullanilabilir. Arastirma ile ilgili aklimiza takilan her tirli bilgiyi
arastirmacitya veya arastirmanin danismani Do¢ Dr Funda BUYUKYILMAZ’a sorma
hakkiniz vardir. Bunun igin arastirma yiiriitiiciisii Fatma OZDER’e 561 613 62 00 nolu
telefon numarasindan ya da ftm.ozdr@outlook.com adresinden ulasabilirsiniz.
Arastirmanin danmismam1 Funda BUYUKYILMAZ igin 0505 454 92 16 nolu telefon
numarasindan ya da feyilmaz@istanbul.edu.tr adresinden ulasabilirsiniz.

Bu arastirmanin sizin i¢in herhangi bir yan etkisi yoktur ve higbir risk igermemektedir.
Katilmama yoniindeki karariniz burada size verilen hizmeti hicbir sekilde olumsuz
etkilemeyecektir. Bu arastirma igin sizden higbir iicret talep edilmeyecektir. Katilmaya
karar vermeniz durumunda ise istediginiz anda arastirmadan ¢ekilebilirsiniz. Bu
kararimiz burada aldiginiz hizmette olumsuzluga yol agmayacaktir. Bu arastirmanin tiim
asamalarinda sizden elde edilen bilgiler 6zenle korunacak ve gizli tutulacaktir.

Tesekkiir ederim.

Bilgilendirilmis goniillii olur formundaki tiim agiklamalar1 okudum. Bana yukarida
konusu ve amaci belirtilen arastirma ile ilgili yazili ve sozlii aciklama yapildi.
Arastirmaya goniillii olarak katildigimi, istedigim zaman gerekgeli veya gerekgesiz
olarak aragtirmadan ayrilabilecegimi biliyorum. S6z konusu arastirmaya, hi¢bir baski ve
zorlama olmaksizin kendi rizamla katilmay1 kabul ediyorum

Gondlliiniin: Bilgilendirme yapan
kisinin:

Ady/ Soyadz: Ady/ Soyadz:
Imzast: Imzast:

Tarih: Tarih:


mailto:ftm.ozdr@outlook.com
mailto:feyilmaz@istanbul.edu.tr

EK-2 VERI TOPLAMA FORMU

Anket no:

Yas:

Cinsiyet:

Kilosu: Boyu: BKi:

Kol Cevresi:

Yatis | Supine Semi-Fowler Fowler
pozisyonu

Cihaz

Arter
Monitorii

Manuel Cihaz

Otomatik
Cihaz 1

Otomatik
Cihaz 2




59

Ek-3 Etik Kurul Karan

i{C Tarih ve Say:: 07/12/2018-106525

IR

B E 8V

E P *

e
iSTANBUL UNiVERSITESi-CERRAHPASA
Cerrahpasa Tip Fakiiltesi Dekanligl

Say1  :59491012-604.01.02-
Konu :Yiiksek Lisans Orencisi Fatma
‘OZDER’in etik kurul karar1 A-47

ISTANBUL UNIVERSITESI-CERRAHPASA REKTORLUGUNE
(Ogrenci isleri Daire Bagkanhgr)

flgi  :15.11.2018 tarih, 97248701-302.14.01-93287 sayili yaz:

. LU.Cerrahpasa Lisansiisti Egitim Enstitiisii Hemsirelik Esaslan Anabilim Dali
Ogretim  lyesi Dgc.Dr.Funda BUYUKYILMAZ''n damsmanh@mnda Yiiksek Lisans
Ogrencisi Fatma OZDER'in yiiriitiiciiligiinde "Otomatik ve Manuel Kan Basinci Olgiimii
Aragclarinm Giivenirligi ve Etkileyen Faktorlerin incelenmesi" baslikl: Yiiksek Lisans Tezi
hakkinda ilgi yazimz ve ekleri 04 Aralik 2018 tarihinde toplanan Fakiiltemiz Klinik
Aragtirmalar Etik Kurulunca miizakere edilmis olup, etik agidan uygun olduguna karar
verilmistir.

Bilgilerinizi arz ederim.

y e-imzali e-imzah
Prof. Dr. Ozgiir KASAPCOPUR Prof. Dr. Muhlis Cem AR
°  Baskan Dekan a.
Dekan Yardimcisi

NOT: Yonetmelik geregi Sonug Raporunun Klinik Aragtirmalar Etik Kuruluna iletilmesi
gerekmektedir.

-

EK: :
1 dosya elden teslim edilecektir.

trlenVision.sorgula/belgedogrulama.as x?V=BE8VO07EP
Aynntih bilgi igin irtibat : Giiler SOYDANER Dahili : 22300

istanbul Universitesi-Cerrahpasa Cerrahpasa Tip F akiiltesi 34303 Cerrahpasa/ ISTANBUL

Tel : 0 (212) 414 30 00 Faks : 0 (212) 632 0933 '
e-posta : ctfpersonel@istanbul.edu.tr Elektronik Ag : www.istanbulc.edu.tr

Dogrulamak lgin:http://dogrulama.istanbulc.edu.




Ek 4. Kurum izin Karar
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Ek-5 Cihaz kalibrasyon raporlari

INITEST

UNITEST DENEY VE KALIBRASYON HIiZMETLERI A.S.

ibrahim AZa Mah. Zaviye Sok. No: 12 K: 3 Keosuyolu - Kadikdy / ISTANBUL

Unitest
BIYOMEDIKAL METROLOJi RAPORU B19011688
Ocak 19
Etiket Numaras: : |B19011688
Hizmet [
Bilgileri |2t ama Tarihi : [22.012019
Uygulama Yeri : |Fatma OZDER
Birlik S
[Saglik Tesisi : |Famma OZDER
Kiinve Numaras sl
Cihaz Ada : |Tansiyon Aleti
Biyomedikal Tar =
Donanmm |Bivomedikal Tanim :
Bilgileri |[Marka / Model : |JERKA/—
Lot / Parti Numaras: : |-
Seri Numaras: = JO8031973
B-hnd-g- Yer : |-
m.g- Brans il =
| Zimmamet Salibi/Olc Nezaret Edes = | — [ —
est Sayisi : |4 [Rapor Savfa Sayisi N

Metrolofi | - ctlere iligkin bilgiler (standart numaras:, ilgili maddesi/maddeleri ... v.b.) her test sayfasimin
- bagindaki test bilgileri kisminda yer almaktadr.

Test iglemini gerceklestiren personelin gorisidir. I Testi Yapan: Ramazan CALKIC

e s

Yukarida kanye bilgileri bulunan donarim saglik hizmet sunumunda;

|Bu rapor kapak dahil 7 sayfadwr. Laboratuvarin yazili izni olmadan kismen veya tamamen
Bilgilendirme kopyalanamaz. Imzasz ve mihirsic raporlar gegersizdir. Laboratuvar Yoneticisi veya
| Sorumiu Madar'e iliskin bilgiler, imzalar ve mihiirler kapak sayfasinda bulunmaktadir.

Sicaldk [ gk Bitis| Nem Bitis | o> | Basmg Bitis
335 C| 489 %rH| 493 %rH| 1015 hPa| 1016 hPa

YZ.40/28.04.2015 - 00
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NITEST

UNITEST DENEY VE KALIBRASYON HiZMETLERI A.S.

ibrahim Aga Mah. Zaviye Sok. No: 12 K: 3 Kosuyolu - Kadikdy / ISTANBUL

¥Z.31/28.04.2015 - 00

Unitest
BIYOMEDIKAL METROLOJi RAPORU B19011690
Ocak 19
Etiket Numaras:
ooty B19011690
Bilgileri Uygulama Tarihi 22.01.2019
Uygulama Yeri Fatma OZDER
Birlik o
Saghk Tesisi Fatma OZDER
Kiinye Numarasi -
Cihaz Ad1 Tansiyon Aleti (Dijital)
Biyomedikal Tiir —
Donamim |Biyomedikal Tamm —
Bilgileri |Marka / Model OMRON / M7 INTELLE IT
Lot / Parti Numarasi -—-
Seri Numarasi 201806010505VG
Bulundugu Yer -—-
Bulundugu Brans -—-
Zimmet Sahibi/Olg.Nezaret Eden —- ] -
Test Sayisi |4 |Rapor Sayfa Sayisi : |7
h;:l:;::_'!l Testlere iliskin bilgiler (standart numarast, ilgili maddesi/maddeleri ... v.b.) her test sayfasinin
basindaki test bilgileri kisminda yer almaktadir.
Test islemini gergeklestiren personelin goriisiidiir. | Testi Yapan: Ramazan CALKIC
Uzman
Goriigii
Yukarida kiinye bilgileri bulunan donanim saglik hizmet sunumunda;
Hizmet
Sonucu
Bu rapor kapak dahil 7 sayfadir. Laboratuvarin yazili izni olmadan kismen veya tamamen
kopyalanamaz. mzasiz ve miihiirsiiz raporlar gegersizdir. Laboratuvar Yoneticisi veya
Bilgilendirme Sorumlu Midiir'e iliskin bilgiler, imzalar ve miihiirler kapak sayfasinda bulunmaktadir.
STE [ooupity] " | Nembitis | oo | Besms Bitl
gIc
Ortam Sartlan % 559 o] 53 Y| 33,1 %rH] 1016 bPa] 1016 hPa
sayfa2 /7
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UNITEST
\ /G
UNIIEE:EEE“.EZYM:\IQESJ(ALiBRASYON Hi

P12 K: 3 Kosuyolu - K = : D

Unitest
B MEDIKAL METROLOJi RAPORU B19011689
Ocak 19
Etiket Numarasi : |B19011689
Hizmet RS
Bilgileri Uygulama Tarihi : [22.01.2019
Uygulama Yeri : |Fatma OZDER
Birlik |
Saghik Tesisi : |Fatma OZDER
Kiinye Numarasi —
Cihaz Adx : |Tansiyon Aleti (Dijital)
Biyomedikal Tiir : -
Donanim |Biyomedikal Tamim : =
Bilgileri |Marka / Model : |OMRON / M2 BASIC
Lot / Parti Numarasi : |-
Seri Numarasi : |20180340816VG
Bulundugu Yer 2 |—
Bulundugu Brans : |-
| Zimmet Sahibi/Olg.Nezaret Eden : |--—-/-—
Test Sayist . |4 IRamr Sayfa Sayis T
Metroloji

Bilgil Testlere iliskin bilgiler (standart numarasi, ilgili maddesi/maddeleri ... v.b.) her test sayfasinin
2 basindaki test bilgileri kisminda yer almaktadir.

Test islemini gergeklestiren personelin gorusudir. | Testi Yapan: Ramazan CALKIC
Uzman
Goriigii Z é % é ,é -

Yukarida kiinye bilgileri bulunan donamm saglik hizmet sunumunda;

Hizmet
Sonucu
" B A = B
B —  ————— arin yazili izni olmadan kismen veya tamamen

t SR )
Bu rapor kap ak dahil 7 i i lar gegersizdir. Laboratuvar Yoneticisi veya

jihiirsiiz rapor
kopyalanam:ziz. 1'"12?‘;;2 bv;gi'l';r imzalar ve mihiirler kapak sayfasinda bulunmaktadir.
Sorumlu Miidiir'e 11 »

2 Basing 53|
Nem Bitis 5 Basing Bitis

|_Baslangic
524 %rH| 1018 hPa 1019 hPa

|
|

¥z,
L 931728042015 - 00
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INTiHAL RAPORU iLK SAYFASI

OTOMATIK VE MANUEL KAN BASINCI OLCUMU
ARACLARININ GUVENIRLIGI VE ETKILEYEN FAKTORLERIN

INCELENMESI
ORUJINALLIK RAPORU
A3 11 «4 "8
BENZERLIK ENDEKS! INTERNET YAYINLAR OGRENCI ODEVLERI
KAYNAKLARI
BIRINCIL KAYNAKLAR
Submitted to Istanbul University E 1
: Ogrenci Odevi %o
auzefkitap.istanbul.edu.tr
Internet Kaynag? %1

H

www.openaccess.hacettepe.edu.tr:8080 o 1
0

internet Kaynad

Submitted to Okan Aniversitesi . 1
Ogrenci Odevi Yo
Submitted to Uludag Universi

Odranci Odevi 9 ty %1

Submitted to Hacettepe Universi
Odranci Odevi . ty <% 1
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OZGECMIS

Kisisel Bilgiler
Adi FATMA Soyadi OZDER
Dog.Yeri |ADAPAZARI Dog.Tar. 1994
Uyrugu TC TC Kim No | 22472555642
Email Ftm.ozdr@outlook.com Tel 05616136200
Egitim Diizeyi

Mezun Oldugu Kurumun Adi Mez. Yili
Yiik.Lis. IUC Lisansiistii Egitim Enstitiisii 2020
Lisans Marmara Universitesi 2016
Lise Tes-is Adapazar1 Anadolu Lisesi 2012

is Deneyimi (Sondan ge¢mise dogru siralayin)

Gorevi Kurum Siire (Y1l - Yil)
T.C. Saglik Bakanligi Istanbul Dr.
. Siyami Ersek Goglis Kalp ve Damar )

1. Hemgire Cerrahisi  Egitim  ve  Arastirma 2018-...
Hastanesi

2. -

3. -

Yabana |Okudugunu % - KPDS/UDS (Diger)

Dilleri Anlama* Konusma® | Yazma Puam Puam

Ingilizce |[iyi orta zay1f 66,250

*Cok iyi, iyi, orta, zayif olarak degerlendirin
Sayisal Esit Agirhk Sozel

ALES Puam 75.93 78.13 72.50

(Diger) Puam

Bilgisayar Bilgisi

Program

Kullanma becerisi

Microsoft office

iyi






