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ÖZET 

Özder, F. (2020). Otomatik ve Manuel Kan Basıncı Ölçümü Araçlarının Güvenirliği ve 

Etkileyen Faktörlerin İncelenmesi. İstanbul Üniversitesi-Cerrahpaşa Lisansüstü Eğitim 

Enstitüsü, Hemşirelik Esasları ABD. Yüksek Lisans Tezi. İstanbul.  

Bu araştırma; otomatik ve manuel kan basıncı ölçüm araçlarının güvenirliğini ve 

etkileyen faktörleri belirlemek amacıyla tanımlayıcı tasarım türünde planlandı. Bir 

eğitim-araştırma hastanesinin koroner ara yoğun bakım ünitesinde yatan 110 hastanın 

kan basınçları, otomatik ve manuel kan basıncı ölçüm cihazı ile ölçülerek, elde edilen 

değerler girişimsel ölçüm sonucu (arter monitorü) ile karşılaştırıldı. Verilerin analizinde 

uygun istatiksel yöntemler kullanıldı.  

Çalışma kapsamına alınan hastaların yaş ortalamalarının 67,77±11,66 yıl, BKI 

ortalamalarının 27,74±4,45 kg/m
2
, kol çevresi ortalamalarının 27,51±2,48 cm. olarak

belirlendi. Hastaların yaş, cinsiyet ve BKI ortalamlarının kan basıncı değerlerini 

etkilediği belirlendi (p<0,05).  Hastaların tüm yatış pozisyonlarında sistolik kan basıncı 

için; arteriyal ölçüm ile diğer ölçümler arasındaki uyumun “mükemmel” düzeyde 

olduğu belirlendi. Diastolik kan basıncı için ise;  arteriyal ölçüm ile manuel cihaz 

arasında “orta” düzeyde, otomatik cihazlarla “zayıf” düzeyde uyum olduğu saptandı 

(p<0,001). Hastaların tüm yatış pozisyonlarında arter monitörü ile diğer araçlarla 

yapılan ölçümler arasındaki kan basıncı değerleri arasındaki farklılığının anlamlı olduğu 

görüldü (p<0,05). Sonuç olarak kan basıncı aletleri arasında sistolik kan basıncında 

uyum düzeyi yüksek iken; diastolik kan basıncında uyumun düştüğü görülmektedir. 

Anahtar Kelimeler: Kan basıncı ölçüm aleti, otomatik kan basıncı ölçüm aleti, manuel 

kan basıncı ölçüm aleti, güvenirlik, hemşirelik. 
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ABSTRACT 

Özder, F. (2020). Reliability Of Automatic And Manual Blood Pressure Measurement 

Devices And Investigation Of Effecting Factors. Istanbul University-Cerrahpaşa 

Postgraduate Training Institute, Department of Nursing Principles. Masters Dissertation. 

İstanbul.  

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
2
, 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. GİRİŞ VE AMAÇ

Günümüzde dünya genelinde başlıca ölüm sebepleri arasında en büyük payı kalp 

ve damar hastalıkları (%44) almaktadır (WHO 2018). Benzer şekilde TUİK (2017) 

verilerine göre ise; ülkemizde de kalp ve damar hastalıklarından ölüm oranının (%39,5) 

ilk sırada yer aldığı belirtilmektedir. Kalp ve damar hastalıklarında en önemli etkeni ise, 

kontrol altına alınmayan hipertansiyon olduğu bildirilmektedir. Sistolik kan basıncı 

değerinin 140 mmHg ve diastolik kan basıncı değerinin 90 mmHg’dan yüksek olması 

olarak tanımlanan hipertansiyon, her yıl dünya genelinde kalp ve damar hastalıkları için 

en büyük bir risk faktörü olarak tanımlanmaktadır (TEMD 2018; ESH/ESC 2013; WHO 

2015). Ülkemizde büyük örneklem grubunda (12.742) yapılan bir çalışmada 

hipertansiyon sıklığı %40,9 olarak belirlenmiş ve hastaların yarısının (%50,4) kan 

basıncını kontrol ettirmediği saptanmıştır (Sözmen ve ark. 2015). Bu bağlamda arteriyal 

kan basıncının kontrolü ve doğru ölçümü, hipertansiyonun kontrol altına alınmasında 

önemli bir yere sahiptir.  

Arteriyel kan basıncı girişimsel (direkt/invaziv) ya da girişimsel olmayan 

(indirekt/invaziv olmayan) yöntemlerle ölçülebilmektedir. Girişimsel yöntemde, hekim 

tarafından arter içine yerleştirilen kateter ile arter doğrudan monitöre bağlanarak kan 

basıncı takip edilir. Girişimsel yöntem, sıklıkla hastanın kan basıncı kontrolünün önem 

taşıdığı ameliyathane ve yoğun bakım ünitelerinde kullanılır. Bu yöntemle elde edilen 

kan basıncı sonucu güvenirliği yüksek değer (Gold Standart) olarak kabul edilir. 

Girişimsel olmayan yöntemde ise; civalı-aneroid, yarı otomatik ya da tam otomatik kan 

basıncı ölçüm cihazları kullanılarak kan basıncı takip edilir. Yatan hasta servislerinde 

ve evde bireylerin kendi ölçümlerinde girişimsel olmayan yöntemler kullanılır (TEMD 

2018; Whelton ve ark. 2018; Myers 2018; ESH/ESC 2013; Çakırcalı 2014; Arıcı ve 

ark., 2015). Arteriyal kan basıncının ölçümüne etki eden birçok etmen bulunmaktadır. 

Bunlar bireye ilişkin özellikler (biyo-fizyolojik, psikolojik, sosyal ve kültürel) 

olabileceği gibi; ölçüm yapan kişi, çevresel faktörler ve ölçüm yönteminden de 

kaynaklanabilmektedir. Çevresel faktörleri kontrol altına almak için; ölçüm yapılacak 

ortam sessiz olmalı, çevre ısısı normal sınırlarda olmalıdır. Ayrıca ölçümü yapılacak 

bireyin son yarım saat içinde yemek yememesi, eforlu egzersizler yapmaması, sigara 

içmemesi ve kafeinli içecekler tüketmemesi gerekir. Ölçüm yapılacak kolda giysilerin 
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gevşetilerek açılması ve manşon kalp hizasında olacak şekilde kolun ince bir yastıkla 

desteklenmesi gerekmektedir (Çakırcalı 2014; Arıcı ve ark., 2015). Bu etkenlerin 

dışında kan basıncı ölçümünde kullanılan araçlar da ölçüm sonuçlarını etkilemektedir. 

Kullanılacak manşonun ekstremitenin %80’ini saracak ve %20’sini kapsayacak şekilde 

olması ve alt ucu dirsek çukurunun 2,5-3 cm üzerine sarması önerilmektedir (TEMD 

2018; Whelton ve ark. 2018; ESH/ESC 2013; ESC/ESH 2018; Çakırcalı 2014; Arıcı ve 

ark., 2015). Ayrıca sıklıkla kurumun bütçesine göre belirlenen ölçme aracının özelliği 

(yarı otomatik, tam otomatik ya da aneroid) doğru kan basıncı sonucunu elde etmede / 

kan basıncının güvenirliğinde önemli bir etkendir. Tam / yarı otomatik kan basıncı 

ölçüm cihazları hastane ortamlarında olabildiği gibi, evde ölçüm için de tercih 

edilmekte ve bireylerin kendi takiplerini yapabilmelerine olanak sağlamaktadır. Bu 

araçların, aneroid cihazlara göre kalibrasyonlarının çabuk bozulmaları nedeniyle hatalı 

sonuçlar gösterebileceği belirtilmektedir (Whelton ve ark. 2018; Myers 2018). Bu konu 

ile ilgili Mirdamadi ve Etebari (2017) yoğun bakım ünitesi ve acil gözlemde yaptıkları 

çalışmada, özellikle yoğun bakım ünitesindeki hastalarda kan basıncı ölçümünde 

otomatik kan basıncı ölçüm sonuçlarına tam olarak güvenilemeyeceğini ve manuel 

ölçümün kullanılması gerektiği sonucuna varmıştır.  Kayrak ve ark. (2008); aneroid 

cihaz ile ölçülen kan basıncı değerlerinin, girişimsel kan basıncı ölçümlerinden, sistolik 

kan basıncı için -3,1±10 mmHg, diyastolik kan basıncı için de +3,0±7,1 mmHg sapma 

gösterdiğini saptamıştır. Yoğun bakım ünitesinde yatan hastalarda yapılan bir 

çalışmada, arterial kan basıncı ölçümünde en yüksek korelasyonun sistolik (0,96) ve 

diastolik kan basıncı için (0,90) intra-arterial ile manuel yöntem sonuçları arasında 

olduğu belirlenmiştir. Filipovsky ve ark. (2016) ise; otomatik ve manuel kan basıncı 

ölçüm cihazları ile yaptıkları çalışmada; sağlık profesyoneli olmadan otomatik cihaz ile 

elde edilen değerlerin, hekim tarafından manuel cihaz ile elde edilen değerlere göre 

anlamlı düzeyde düşük olduğunu saptamıştır. Ülkemizde kurumsal olarak sıklıkla bütçe 

durumlarına göre malzeme alımının gerçekleştirildiği göz önüne alındığında; kan 

basıncı ölçümü cihazları ile hasta güvenliğine adına güvenilir sonuçlar için, ölçüm 

araçlarının güvenirlikleri hakkında araştırmaya gereksinim olduğu düşünülmektedir. 
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2. GENEL BİLGİLER

2.1. HİPERTANSİYON 

Hipertansiyon, arteriyel kan basıncının sürekli yüksek olması ile kendini 

gösteren sistemik bir hastalıktır. Koroner kalp hastalığı, kalp yetersizliği, böbrek 

yetmezliği, hemorajik ve trombotik inme, aort diseksiyonu, periferik arter hastalığı gibi 

ciddi komplikasyonlara neden olması, bunlara bağlı ölüm oranını arttırması ve toplumda 

sık görülmesi nedeniyle önemli bir sağlık sorunu olarak tanımlanmaktadır (TEMD 

2018; ESC/ESH 2018). 

Günümüzde dünya genelinde başlıca ölüm sebepleri arasında en büyük payı kalp 

ve damar hastalıkları (%44) almaktadır (WHO 2018). Benzer şekilde TUİK (2017) 

verilerine göre ise; ülkemizde de kalp ve damar hastalıklarından ölüm oranının (%39,5) 

ilk sırada yer aldığı belirtilmektedir. Kalp ve damar hastalıklarında en önemli etkeni ise, 

kontrol altına alınmayan hipertansiyon olduğu bildirilmektedir. Dünya çapında bir 

milyardan fazla kişinin hipertansiyonu olduğu ve bu sayının 2025 yılında 1.5 milyarın 

üzerinde olacağı tahmin edilmektedir. 2015 yılında hipertansiyon kaynaklı iskemik kalp 

hastalığı ve ivme gibi nedenlerle 10 milyon civarı bireyin öldüğü bildirilmektedir 

(ESC/ESH 2018).  

Hipertansiyon primer (esansiel) hipertansiyon ve sekonder hipertansiyon olarak 

iki sınıfta incelenmektedir. Primer hipertansiyon, ikincil bir hastalığa bağlı olmamakla 

birlikte kesin mekanizması bilinmemektedir ve olguların büyük çoğunluğunu 

oluşturmaktadır (%80-90). Primer hipertansiyon aşırı tuz tüketimi, genetik yatkınlık, 

obezite ve insülin direnci, aşırı alkol kullanımı, sigara içmi, sedanter yaşam biçimi, 

stresli kişilik yapısı gibi nedenlerle ortaya çıkmaktadır. Sekonder hipertansiyon ise; 

endokrinolojik, renal, uyku-apne sendromu, aort koarktasyonu ve  nörolojik hastalıklar 

gibi nedenlerle ortaya çıkmaktadır (TEMD 2018; ESC/ESH 2018; Ogedegbe ve 

Pickering 2010).  

Hipertansiyon tanı ve tedavisinin planlanması ve bireylerin risk faktörlerinin 

takip edilebilmesi için hipertansiyon sınıflandırılması yapılmıştır. Yayınlanan son 

klavuzlara göre, sistolik kan basıncı değerinin 120 mmHg’den küçük ve diastolik kan 

basıncı değerinin 80 mmHg’dan küçük olması “optimal”; sistolik kan basıncı değerinin 

120-129 mmHg, diastolik kan basıncı değerinin 80-84 mmHg olması “normal”; sistolik 
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kan basıncı değerinin 130-139 mmHg, diastolik kan basıncı değerinin 85-89 mmHg 

olması yüksek “normal”; sistolik kan basıncı değerinin 140-159 mmHg, diastolik kan 

basıncı değerinin 90-99 mmHg olması “Evre 1 hipertansiyon”; sistolik kan basıncı 

değerinin 160-179 mmHg, diastolik kan basıncı değerinin 100-109 mmHg olması “Evre 

2 hipertansiyon”; sistolik kan basıncı değerinin 180 mmHg ve üzerinde, diastolik kan 

basıncı değerinin 110 mmHg ve üzerinde olması “Evre 3 hipertansiyon”; sistolik kan 

basıncı değerinin 140 mmHg ve üzerinde, diastolik kan basıncı değerinin 90 mmHg ve 

altında olması “izole sistolik hipertansiyon” olarak tanımlanmaktadır (ESC/ESH 2018; 

TEMD 2018). Özetle; sistolik kan basıncı değerinin 140 mmHg ve diastolik kan basıncı 

değerinin 90 mmHg’dan yüksek olması olarak tanımlanan hipertansiyon, her yıl dünya 

genelinde kalp ve damar hastalıkları için en büyük bir risk faktörü olarak 

tanımlanmaktadır (TEMD 2018; ESH/ESC 2013; WHO 2015). Ülkemizde büyük 

örneklem grubunda (12.742) yapılan bir çalışmada hipertansiyon sıklığı %40,9 olarak 

belirlenmiş ve hastaların yarısının (%50,4) kan basıncını kontrol ettirmediği 

saptanmıştır (Sözmen ve ark. 2015). Bu bağlamda arteriyal kan basıncının kontrolü ve 

doğru ölçümü, hipertansiyonun kontrol altına alınmasında önemli bir yere sahiptir.  

2.2. KAN BASINCI ÖLÇÜMÜ YÖNTEMLERİ 

Arteriyel kan basıncı değerlendirmesi, tanı, tedavi işlemlerinin etkinliğini 

belirlemek için ayaktan/yataklı tedavi kurumlarında ve klinik ortam dışında da sıklıkla 

ev ortamlarında yapılmaktadır. Ayrıca; sıklıkla hipertansiyon tanısının belirlenmesinde 

“ambulatuar ölçüm” de kullanılmaktadır. Bu ölçüm de; bireye yerleştirilen bir cihaz 

aracılığı ile, 24 saat boyunca 15-30 dakika aralıklarla kan basıncı ölçümü otomatik 

olarak yapılır ve kayıt altına alınır.  (ESC/ESH 2018; TEMD 2018).  

Araştırma amacı doğrultusunda, kullanılan cihazlara göre ölçüm yöntemleri 

açıklanacaktır. 

2.3. KULLANILAN CİHAZLARA GÖRE KAN BASINCI ÖLÇÜM 

YÖNTEMLERİ 

Arteriyel kan basıncı girişimsel (direkt/invaziv) ya da girişimsel olmayan 

(indirekt/invaziv olmayan) yöntemlerle ölçülebilmektedir. 

2.3.1. Girişimsel (direkt/invaziv) kan basıncı ölçümü 
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Girişimsel yöntemde, hekim tarafından arter içine yerleştirilen kateter ile arter 

doğrudan monitöre bağlanarak kan basıncı takip edilir. Girişimsel yöntem, sıklıkla 

hastanın kan basıncı kontrolünün önem taşıdığı ameliyathane ve yoğun bakım 

ünitelerinde kullanılır. Bu yöntemle elde edilen kan basıncı sonucu güvenirliği yüksek 

değer (Gold Standart) olarak kabul edilir. (TEMD 2018; Whelton ve ark. 2018; Myers 

2018; ESH/ESC 2013; Çakırcalı 2014; Arıcı ve ark., 2015). Sürekli takip gerektiren, sık 

arteriyel kan gazı değerlendirilmesi gereken hastalarda, pulmoner emboli, Kronik 

Obstrüktif Akciğer Hastalığı (KOAH), kalp yetmezliği, pulmoner hipertansiyon gibi 

hastalıklarda ve kalp-damar cerrahisi girişimlerinden sonra takip için tercih edilebilir. 

En güvenilir yöntemlerden biri olmakla birlikte; psödoanevrizma, tromboz, sepsis, hava 

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

2.3.2. Girişimsel olmayan (indirekt/invaziv olmayan)  kan basıncı ölçümü 

Girişimsel olmayan yöntemde ise; civalı-aneroid (manuel), yarı otomatik ya da 

tam otomatik kan basıncı ölçüm cihazları kullanılarak kan basıncı takip edilir. 

Noninvaziv yöntemler manuel, otomatik ve yarı otomatik kan basıncı ölçüm aletleri ile 

yapılan ölçümlerdir. 

2.3.2.1. Manuel kan basıncı ölçümü 

Manuel kan basıncı ölçümünde, palpasyon ve oskültasyon yöntemleri kullanılır. 

Civalı kan basıncı ölçüm aletleri ve aneroid kan basıncı ölçüm aletleri gibi çeşitleri 

vardır. Civalı kan basıncı ölçüm aletleri, noninvaziv yöntemler arasında Gold Standart 

olarak kabul edilmektedir. Civanın çevreye verdiği zararlardan dolayı civalı kan basıncı 

ölçüm aletlerinin kullanımı birçok ülkede yasaklanmış ve kullanım alanları azalmıştır 

bundan dolayı genellikle aneroid kan basıncı ölçüm aletleri kullanılmaktadır (TEMD 

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

Aneroid kan basıncı ölçüm aletleri ise; steteskop yardımı ile korotkoff seslerinin 

dinlenmesi ile kan basıncının ölçülmesine dayanmaktadır. Manuel cihaz, havanın 

doldurulduğu manşon, basıncın ölçüldüğü ve gösterildiği manometre, bu ikisini 

birbirine bağlayan lastik boru/lar ve basınç uygulamasını sağlayan puardan oluşur. 

Bireyin ekstremite kalınlığına uygun büyüklükte manşon/cuff tercih edilmelidir. 

Manşon genişliği bireyin ekstremitesinin %20’ını kaplayacak, %80’ini saracak şekilde 

olmalıdır. Manşon genişliğinin uygun olamaması yanlış değerlendirmeye neden olur. 
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Bu ürünler, hasta ünitesine monte ya da taşınabilir özellikte olabilirler (Dillon 2007; 

Weber 2010). 

Aneroid aletlerde ölçüm için manşonun ekstremiteye sarılması brakial ya da 

popliteal arterin palpe edilmesi gerekmektedir. Manşon arter atımı kesilmesinden 20-30 

mmHg civa daha fazla olacak şekilde şişirilir ve steteskop yardımı ile brakial ya da 

popliteal arter dinlenirken net duyulmayan  ilk korotkoff sesi dikkate alınmaz. Güçlü ve 

baskın olarak duyulan korotkoff sesi (faz 1) sistolik basınç olarak kabul edilir. Giderek 

azalan tonlarda sesler duyulur. Son duyulan ses diastolik basınca karşılık gelir 

(korotkoff faz 5) (TEMD 2018; ESC/ESH 2018; Arıcı ve ark., 2015; Okur 1999; 

Ogedegbe ve Pickering 2010). 

Aneroid cihazların klinik ortamlarda düzenli olarak bakımdan geçmesi ve 

kalibrasyonlarının yapılması gerekmektedir.  

2.3.2.2. Otomatik kan basıncı ölçümü 

Otomatik kan basıncı ölçüm aletleri (osilometrik yöntem) cihaz aracılığı ile 

manşonun şişirilmesi ve kademeli olarak boşaltılması sırasında maşona uygulanan arter 

basıncının izlemesine dayanan bir yöntemdir. Otomatik kan basıncı ölçüm aleti manşon 

ve monitörden oluşmaktadır. Monitördeki ekrandan ölçüm değerleri okunabilmektedir. 

Aneroid aletlerde olduğu gibi klinik kullanımda düzenli kalibrasyonlarının yapılması 

güvenirlik açısıdan oldukça önemlidir. Otomatik kan basıncı ölçüm aletlerinin bilek 

üzerinden ve üst koldan olmak üzere iki farklı modeli bulunmaktadır (TEMD 2018; 

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

Otomatik taniyon aletlerinin marka ve modelleri ile ilgili birbirinden farklı 

özellikleri vardır. Bunlar; 

 Verilerin kaydı açısından çift kişilik kullanıma olanak sağlaması,

 Hafızanın az ya da çok olması,

 Uygulamalar ile cep telefonu ve bilgisayar ortamına veri aktarımı

sağlaması,

 Ekran göstergelerindeki renk, şekil, yazı boyutu gibi farklılıkların

bulunması,

 Preeklemsi ve diyabetli gibi hasta gruplarına özel olması,
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 Ritim bozuklukları ile ilgili tespit yapabilmesi,

 Klinik geçerliliklerinin olması,

 Farklı manşon boyutlarının olması,

 Kolay ölçüm olanağı- kendi kendine ölçüm yapabilmesi ve

 Küçük ya da büyük boyutta olmaları olarak sıralanabilir

(https://omronhealthcare.com/blood-pressure/).

2.3.2.3.Yarı otomatik kan basıncı ölçümü 

Yarı otomatik kan basıncı ölçüm aletleri otomatik ve manuel kan basıncı ölçüm 

aletlerinin karışımı şeklinde tasarlanmıştır. Manuel kan basıncı ölçüm aletinde olduğu 

gibi manşon bir puar ile şişirilmekte; ama kan basıncı değeri otomatik aletlerdeki gibi 

dijital ekrana yansımaktadır. Diğer kan basıncı ölçüm aletlerinde olduğu gibi, 

kalibrasyonlarının düzenli yaptırılması doğru ölçüm için önemlidir. Otomatik tansiyon 

aletlerinde olduğu gibi cihazın kullanım klavuzunda belirtilen talimatlar tam olarak 

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

2.4. ARTERİYAL KAN BASINCI ÖLÇÜMÜNDE HEMŞİRELİK BAKIMI 

Hemşirelik Süreci; “tanılama, hemşirelik tanısı, planlama, uygulama ve 

değerlendirme aşamalarından oluşan bilimsel problem çözme basamaklarının hemşirelik 

bakımında kullanılmasını içeren, sistemli bir yaklaşım” olarak tanımlanmaktadır. 

Hemşirelik Süreci’nin uygulanmasında, hemşirelik model ve kuramları kullanılarak 

bakımın sistematik bir şekilde gerçekleştirilmesi sağlanır (Acaroğlu ve ark 2020). 

Hemşirelik uygulamalarında sık kullanılan modellerden biri olan Roper, Logan 

ve Tierney tarafından geliştirilen Hemşirelik Modeli (Yaşam Modeli), özellikle 

Tanılama aşasında hemşirelere rehberlik eder. Bu Model doğrultusunda bireyin içinde 

bulunduğu “yaşam süresi” dikkate alınarak, “yaşam aktiviteleri”, “yaşam aktivitelerini 

etkileyen faktörler”, “bağımlılık-bağımsızlık dizgesi” değerlendirilerek bireyin 

“yaşamda bireysellik” durumu belirlenir.  (Acaroğlu ve ark 2020; Kaya 2020). 

2.4.1. Tanılama 

Hemşirelik tanılaması; “sağlıklı/hasta birey hakkında bilgi sahibi olmak, bireyin 

güçlü/güçsüz yönlerini, işlev yeterliliği/yetersizliği durumunu ya da risk derecesini 

belirlemek ve doğru hemşirelik tanısını belirleyebilmek amacıyla” yapılmaktadır. 

https://omronhealthcare.com/blood-pressure/
https://medaval.ie/docs/manuals/Omron-HEM-422C2-E-Manual.pdf
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Hemşirelik tanılamasında; bireyi tüm boyutları kapsamında ele alıp değerlendirmede 

bir/birçok model ve kuramdan yararlanılabilir. Özellikle genel durumun tanılanmasında 

uygulanan arteriyal kan basıncı ölçümü konusu; bireylerin bütünselliği ve bireyselliği 

dikkate alınarak “Yaşam Modeli” doğrultusunda açıklanacaktır  (Acaroğlu ve ark 2020; 

Kaya 2020; Kaya 2014).  

2.4.1.1. Yaşam Süresi 

Yaşam, döllenme ile başlayıp ölüme kadar devam eden bir süreçtir. Yaşam 

Modeli’nde yaşam dönemleri; doğum öncesi, bebeklik, çocukluk, ergenlik, erişkinlik ve 

yaşlılık olarak ele alınmıştır. Kan basıncı değerinin yaşam dönemlerine göre normal 

değer aralıkları değişmektedir. Doğru ölçüm sonucunun elde edilebilmesi için, bireyin 

yaşam süresine uygun büyüklükte manşon seçine dikkat edilmelidir. Yetişkin 

bireylerde, 120/80 mmHg değeri normal sınır olarak kabul edilir. Hipertansiyon 

görülme sıklığı,  yaşın ilerlemesi ile birlikte artış göstermektedir (Holland 2008). Türk 

hipertansiyon prevelans çalışması verilerine göre (2003) ülkemizde hipertansiyon 

prevelansı %31,8’dir. Bununla birlikte 35-65 yaş arası bireylerin hipertansiyon 

prevelansı %42,3’iken, 65 yaş üstü bireylerde bu rakam %75,1’dir (Arıcı ve ark 2015, 

Altun ve ark 2005). 

2.4.1.2. Yaşam Aktiviteleri 

Yaşam Modeli’nin temelini oluşturan her biri, birbiri ile etkileşim halinde olan 

ve bireyin yaşamını sürdürürken gerçkleşirdiği 11 yaşam aktivitesi vardır. Ayrıca 

modelde, diğer yaşam aktivitelerini etkilediği/etkilendiği için “ölüm aktivitesine” de yer 

verilmiştir (Kaya 2020; Holland 2008). 

Güvenli Çevrenin Sağlanması ve Sürdürülmesi: 

Biyo-psiko-sosyo-kültürel bir varlık olan insan, canlı olarak kalabilmek ve diğer 

yaşam aktivitelerini gerçekleştirebilmek için güvenli bir ortam içinde bulunmak 

zorundadır. Kan basıncının doğru ölçümünde güvenli ortamın hazırlanması oldukça 

önemlidir. Ölçüm yapılacak ortamın temiz, uygun sıcaklıkla, gürültüsüz olmasına özen 

gösterilmeldir (Acaroğlu ve ark 2020; Çakırcalı 2014; Whittam 2008). 

İletişim Aktivitesi: 

Sosyal bir varlık olan insanın duygu, düşünce veya bilgilerin akla gelebilecek 

her türlü yolla başkalarına aktarılmasına “iletişim” denir. Hastane, okul, iş gibi yeni bir 
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durum ve ortam ile uyum sağlanması gerektiğinde önemli bir aktivitedir. Korku, ağrı, 

heyecan, stres, anksiyete vb. sorunlar, otonom sinir sitemine olan uyarılarından dolayı 

kan basıncı değeri, normalden yüksek çıkabilir (Ünal 2014; lggulden 2008). 

Solunum Aktivitesi: 

İnsan yaşamı ile başlayan ve ölümü ile son bulan solunum, diğer yaşam 

aktivitelerinin gerçekleştirilmesinde yaşamsal öneme sahip bir aktivitedir. Solunum 

sistemi ve kardiyovasküler sistem gibi solunum sıkıntısına sebep olabilecek hastalıklara 

sahip bireylerde, kan basıncı ölçümde öncelikle bireylerin solunum sıkıntısının 

giderilmesi gerekmektedir. Solunum sıkıntısı olan bireylere uygun pozisyon (semi-

fowler-fowler) verilmeli, ölçüm yapılacak kolun altı ince bir yastıkla desteklenmeli ve 

rahatlaması sağlanmalıdır. Doğru beslenme ve egzersizler ile solunum 

düzenlenebilmektedir (O'Brien 2001; Çakırcalı 2014; Jenkins 2008). 

Beslenme Aktivitesi: 

Yaşamın sürdürülebilmesi, sağlığın geliştirilmesi ve hastalıkların önlenmesi için 

“beslenme” insanın temel gereksinimlerindendir. Tuzlu ve yağlı besinlerin aşırı 

tüketimi, sigara ve alkol kullanımı, kafein alımı sonrası kan basıncı değerini 

etkileyebileceğinden, kan basıncı sonucu değerlendirilirken göz önünde 

bulundurulmalıdır. Ölçüm yapılacak bireyin son yarım saat içinde yemek yememesi, 

sigara içmemesi ve kafeinli içecekler tüketmemesi gerekir (Horosan 2014; Solomon 

2008). 

Boşaltım Aktivitesi: 

Üriner ve bağırsak boşaltımı yaşamın sürdürülmesi için önemli olan ve gizililik 

içinde gerçekleştirilen aktivitelerden biridir. Vücuttaki atık ürünlerin atılmasını sağlar. 

Hipertansiyon ve böbrek hastalıkları arasında bağımsız ve sürekli bir ilişki vardır. 

Bağırsak boşaltımı için büyük bir sorun olan konstipasyonun nedenleri arasında uzun 

süreli antihipertansif ilaç kullanımının da etkisi olduğu bildirilmektedir. Bu nedenle, 

uzun süreli antihipertansif ilaç kullanan bireylerde boşaltım sorunlarının varlığı 

değerlendirilmeli ve gerekli önlemler alınmalıdır (Akpınar Balcı 2014; Kaya 2014; 

Solomon 2008). 
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Kişisel Temizlik ve Giyinme Aktivitesi: 

Kişisel temizlik ve giyinme aktivitesi sağlık, öz-güven, sosyal sorumlulukların 

yerine getirilmesi, geleneksel, kültürel ve seksüel ifadeyi yansıtma konusunda 

önemlidir. Bireylerin kişisel temizlik ve giyinme alışkanlıklarının yeterli ve sağlıklı 

olup-olmadığı hemşire tarafından değerlendirilmelidir. Ölçüm yapılacak ekstremitede 

kıyafetlerin üst kolu/bacağı sıkmadığından emin olunmalıdır (Holand 2008).  

Hareket Aktivitesi 

Bireyin bağımlılık ve bağımsızlık dizgesi ile yakından ilişkili olan bu aktivite, 

diğer yaşam aktivitelerinin gerçekleştirilmesinde önemli role sahiptir. Düzenli fiziksel 

aktivitenin hipertansiyon tedavisinde ve önlenmesinde etkili olduğu bildirilmektedir 

(Kaya ve Turan 2014; ESH/ESC 2013; Ryan 2008). Ayrıca, aşırı fiziksel aktivite 

sonrasında da, kan basıncı değerinde artış görülebilmektedir.  

Çalışma ve Eğlenme Aktivitesi 

Sağlıklı ve yetişkin bireyler yaşamlarını sürdürmek, yaşam kalitesini 

geliştirmek, zamanını değerlendirmek ve eğlenmek amacıyla uğraş edinir ve çalışırlar. 

İşsizlik, emeklilik ve sağlık durumundaki değişimler bireylerin yaşam kalitesini kötü 

yönde etkileyebilir. Bireylerin yeni duruma ayak uydurabilesi için bireylerin sorunları 

belirlenmeli ve uygun çözümler bulunmalıdır. Kardiyovasküler hastalıklar bireylerin 

yaşam kalitesini düşürür ve yaptıkları iş ve uğraşlarda bireylerin yaşamını önemli 

ölçüde etkileyebilir (Whittam 2008). Düzenli antihipertansif ilaç kullanan bireylerin, 

ilaçlarını iş/çalışma saatlerine göre planlanması önemlidir. Ayrıca düzensiz/riskli işlerde 

çalışanlarda kan basıncı değerinde değişiklikler oluşabilir.   

Cinselliği İfade Etme Aktivitesi 

Yetişkin ilişkilerde önemli bir konu olan cinsellik sağlık ve hastalık durumu ile 

yakından ilişkilidir. Hipertansif erkek bireylerde, normatansif bireylere göre cinsel işlev 

bozukluğunun daha çok görüldüğü bilinmektedir. Hipertansiyonun kontrol altına 

alınması bu aktivitenin gerçekleştirilmesinde olumlu bir etkiye sahip olabilir (Holland 

2008; Ayaz 2014). 
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Uyku Aktivitesi 

Uyku bireylerin zihinsel, fiziksel sağlığının ve yaşam kalitesinin korunmasını 

sağlayan temel aktivitelerden biridir. Uyku apnesi olan bireylerde, uyku sırasında kan 

basıncının yükselerek, hipertansiyon riskinin arttığı bildirilmektedir (Jenkins 2008; 

Şevik Erdöl 2014; ESC/ESH 2018; TEMD 2018). 

Ölüm Aktivitesi 

Ölüm süreci tüm yaşam aktivitelerini etkilemesi ve yaşamın sonunu ifade etmesi 

açısından önemlidir. Kalp ve damar hastalıkları ölüm nedenleri arasında ülkemizde ve 

dünyada önemli bir paya sahiptir. Hipetansiyonun bu hastalıklar için önemli bir risk 

faktörüdür. Bu nedenle hipertansiyonun kontrolü ve tedavisi hastalıkların önlenmesi ve 

mortalitenin azalması açısından önemlidir (Roberts 2008; ESC/ESH 2018; TEMD 

2018). 

2.4.1.3. Yaşam Aktivitelerini Etkileyen Faktörler 

Yaşam aktivitelerini etkileyen faktörler; “biyo-fizyolojik, psikolojik, sosyo-

külürel, çevresel, politiko-ekonomik” olarak 5 başlık altında ele alınmaktadır (Holland 

2008). 

Biyo-fizyolojik faktörler; yaş, cinsiyet, genetik özellikler, sağlık-hastalık 

durumu gibi özellikler bu etmenlerdir. Hipertansiyon prevelansı yaş ile birlikte artmakta 

ve kronik böbrek yetmezliği gibi bazı hastalıklar hipertansiyona neden olmaktadır 

(Holland 2008; ESC/ESH 2018; TEMD 2018). Ortalama kan basıncının her iki cinste 

yaşla birlikte artış gösterdiği ve sistolik basıncın 80, diastolik basıncın ise 70 yaşından 

sonra azaldığı bildirilmektedir. Ayrıca beden kitle indeksi değeri ile hipertansiyon 

arasında doğrusal bir ilişki olduğu vurgulanmaktadır (Altun ve ark., 2003). 

Psikolojik faktörler; kişilik özellikleri, ruhsal durum, tutum ve davranışlardır. 

Anksiyete gibi durumlar, psikiyatrik ilaç kullanımı bireylerin kan basıncında 

değişikliklere neden olabilmektedir (Holland 2008; ESC/ESH 2018; TEMD 2018). 

Sosyo-kültürel faktörler; bireylerin içinde bulundukları kültürün özellikleri, 

eğitim durumları, inanç ve değerleri, sahip oldukları sosyal imkanlardır. Yapılan 

çalışmalar düşük sosyo-ekonomik düzeyin hipertansiyon prevanlasını arttırdığını 

göstermektedir (Holland 2008; Leng ve ark 2015).  
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Çevresel faktörler; iklim ve coğrafi etmenler, hayvan ve bitki çeşitliliği, yapay 

çevre koşulları, giysiler, kullanılan eşyalar gibi durumları içerir. Kan basıncı ölçümü, 

evde ya da sağlık kurumlarında yapılabilmektedir. Ölçüm yapılan ortamın uygunluğu, 

doğru tanı ve tedavi için önemlidir. Beyaz önlük hipertansiyonu ya da maskeli 

hipertansiyon gibi durumlar dikkate alınmalıdır (Holland 2008; ESC/ESH 2018; TEMD 

2018). 

Politiko-ekonomik faktörler; yaşamın yasal, yönetsel ve ekonomik yönleridir. 

Bu konu ile ilgili yapılan çalışmada yüksek gelirli olan bireylerin, evlerinde kan basıncı 

ölçüm aleti bulunma oranı daha yüksek bulunmuştur. Ayrıca ekonomik etmenler, kan 

basıncı takibini, kullanılan ilaçların teminini etkileyebilmektedir (Holland 2008; 

Akpolat ve ark 2018). 

2.4.1.4. Bağımlılık- Bağımsızlık Dizgesi 

Bağımlılık- bağımsızlık durumu, yaşam aktiviteleri ile doğrudan ilişkilidir. 

Bağımsızlık normal gelişim sürecinde bebeklikten-yetişkinliğe doğru artar ve yaşlanma 

ile azalır. Hemşirelik bakımı planlanırken bireylerin bağımlılık-bağımsızlık durumları 

dikkate alınmalıdır. Değişen sağlık-hastalık durumlarında, kronik hastalıklar, kazalar, 

cerrahi girişimler gibi, bireyin en üst bağımsızlık seviyesine ulaşmasına yardım 

edilmelidir (Holland 2008; Kaya 2020). Bireyin yaşam aktivitelerinde yarı/bağımlı 

olması durumunda, kan basıncı değerinin takibi önemli bir parametre olarak dikkate 

alınmaktadır. 

2.4.1.5. Yaşamda Bireysellik 

Yaşam Modeli’nin son öğesi olan “yaşamda bireysellik”te, herbir bireyin yaşam 

aktivitelerini gerçekleştirme biçimi, yeri, zamanı, sıklığı farklılık gösterir şeklinde 

açıklanmaktadır. Bireylerin bu konudaki bilgisi, inançları, davranış ve tutumları 

hakkında hemşirenin bilgi toplaması, bireye özgü hemşirelik bakımının hazırlanmasında 

yardımcı olacaktır (Holland 2008; Kaya 2020).  

2.4.2. Hemşirelik Tanısı- Planlama 

Tanılamada elde edilen verilerin değerlendirilmesi, analizi, yorumlanması, 

gruplandırılması ile birey/aile/topluma özgü gerçek veya olası sağlık sorunları dikkate 

alınarak hemşirelik tanısı belirlenir. Hemşirelik Tanısı’na karar vermede, Kuzey 

Amerika Hemşirelik Tanıları Birliği-Uluslararası (North American Nursing Diagnosis-
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International/NANDA-I) evrensel olarak kabul edilen bir  sınıflama sistemidir. Hemşire 

bireye özgü beklenen sonuçları tanımlar, girişimleri belirler ve bakım planını hazırlar 

(Şendir ve Büyükyılmaz 2019).  

Kardiyovasküler hastalığı olan bireylerde sıklıkla karşılaşılan NANDA-I 

hemşirelik tanıları; Alan 4: Aktivite/Dinlenme, Sınıf 4. Kardiyovasküler/pulmoner 

yanıtlar başlığı altında yer alan hemşirelik tanılarıdır. Bu tanılar; “aktivite 

intoleransı/riski, etkisiz solunum örüntüsü, kardiyak outputta azalma/riski, kardiyak 

fonskiyonlarda bozulma riski, kardiyak doku perfüzyonunda azalma riski, etkisiz 

periferal doku perfüzyonu/riski”dir. Ayrıca kardiyovasküler sisteme yönelik ilaçların 

uzun süreli kullanımına bağlı olarak; “etkisiz gastrointestinal perfüzyon riski, etkisiz 

renal perfüzyon riski” tanıları ile de sık karşılaşılabilir (Turan 2018).   

2.4.3. Uygulama 

Hemşirelik tanısı ve planlama ardından belirlenen hedeflere ulaşmak için bakım 

planının uygulamaya konması aşamasıdır (Kaya 2019). Kan basıncı ölçümüne ilişkin 

uygulama basamaklarında, hemşirelik uygulama rehberlerine ve ölçüm yapılacak 

aletlerin kullanım klavuzlarına dikkat edilmelidir. Ölçüm sonuçları, klinik prosedürler 

izlenerek kayıt edilmelidir (Kaya 2019; Acaroğlu ve ark 2020). 

Literatür önerilerine göre, arteriyal kan basıncının ölçümü uygulama 

basamakları tezin gereç-yöntem bölümünde açıklanmıştır. 

2.4.4. Değerlendirme 

Hemşirelik girişimlerinin uygulanmasından sonra, planlama aşamasında 

belirlenen beklenen hasta sonuçlarına ulaşma durumu değerlendirilir. Böylece 

“hemşirelik tanısı” aşamasında belirlenen bir hemşirelik tanısı ile ilgili “sorun 

giderildi/devam ediyor” şeklinde karar verilir. Kan basıncı ölçümü uygulaması 

sonucunda elde edilen değerlerin karşılaştırılması ve bir karara varılmasıdır. Ölçüm 

sonuçlarındaki değişiklikler bireyin durumundaki değişiklikler ve oluşabilecek 

komplikasyonlar hakkında bilgi verir (Kaya 2019; Acaroğlu ve ark 2020). 
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3. GEREÇ VE YÖNTEM

3.1. Araştırmanın amacı ve tasarım tipi 

Araştırma; otomatik ve manuel kan basıncı ölçüm araçlarının güvenirliğini ve 

etkileyen faktörleri belirlemek amacıyla tanımlayıcı tasarım türünde planlandı. Bu 

bağlamda çalışma sonucunda; koroner ara yoğun bakım ünitesinde yatan hastaların kan 

basınçları, otomatik ve manuel kan basıncı ölçüm cihazları ile farklı pozisyonlarda 

ölçülerek, elde edilen değerler girişimsel ölçüm sonucu (arter monitorü) ile 

karşılaştırılarak ölçme yöntemi ve araçlarının güvenirliğinin belirlenmesi 

hedeflenmektedir. 

3.2.  Araştırma Soruları 

Bu doğrultuda belirlenen araştırma soruları ise; 

 Koroner ara yoğun bakım ünitesinde yatan hastalarda farklı kan basıncı ölçüm

cihazları ile elde edilen sonuçları ile girişimsel ölçüm değerleri (arter monitorü)

uyumlu mudur?

 Koroner ara yoğun bakım ünitesinde yatan hastalarda farklı yatış pozisyonlarına

(supine, semi-fowler, fowler) göre, farklı kan basıncı ölçüm cihazları ile

girişimsel ölçüm değerleri (arter monitorü) arasında farklılık var mıdır?

 Koroner ara yoğun bakım ünitesinde yatan hastaların bazı bireysel özelliklerine

göre, farklı kan basıncı ölçüm cihazları ile girişimsel ölçüm değerleri (arter

monitorü) arasında farklılık var mıdır? olarak belirlendi.

 Koroner ara yoğun bakım ünitesinde yatan hastaların bireysel özellikleri ve yatış

pozisyonları kan basıncı değerlerini etkiler mi?

3.3. Araştırmanın yapıldığı yer ve zaman 

Dr. Siyami Ersek Göğüs Kalp ve Damar Cerrahisi Eğitim ve Araştırma 

Hastanesi Koroner Ara Yoğun Bakım Ünitesinde Ocak 2019-Eylül 2019 tarihleri 

arasında gerçekleştirildi. 

3.4. Araştırmanın evreni ve örneklemi 

Araştırma evrenini Dr. Siyami Ersek Göğüs Kalp ve Damar Cerrahisi Eğitim ve 

Araştırma Hastanesi Koroner Ara Yoğun Bakım Ünitesinde girişimsel kan basıncı 
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takibi yapılan hastalar oluşturdu. Örneklem ise; etik kurul ve kurum izni alındıktan 

sonra araştırma kriterlerine uyan, araştırmanın amacı hakkında bilgilendirme yapılan, 

araştırmaya katılmaya istekli hastalardan oluştu. Örneklem sayısının belirlenmesinde; 

evren içinden, araştırma örneklem kriterlerine uyan ve çalışmaya katılmayı kabul eden 

110 hasta (9 kez ölçüm) dahil edildi. Araştırmada örneklem sayısı; çalışma sonucu elde 

edilen veriler üzerinden, mevcut örneklem sayısı ve araştırmanın gücü en az %95 olacak 

şekilde Power analizi kullanılarak belirlendi. Bu doğrultuda 110 hasta ile yapılan 

değerlendirmenin yeterli örneklem sayısı içerdiği belirlendi. Örneklem kriterleri; 

• Hastanın 18 yaş ve üstünde olması,

• Bilinç durumunun açık olması,

• İletişim (sözel/sözsüz) açısından bir sorununun olmaması,

• Radial arterden arterial kateterizasyonu bulunması,

• Kolda ödem, yanık, fistül, IV kanül gibi kan basıncı ölçümüne engel

olacak herhangi bir durum bulunmaması, 

• Atrial fibrilasyon, atrial flutter, atrial erken vuru, ventriküler erken vuru,

AV Bloklar gibi kardiak ritm bozukluğu olmaması, 

• Farklı yatış pozisyonlarının uygulanması açısından bir sakınca olmaması

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

aletleri/)  ). 

3.5. Verilerin toplanması 

3.5.1. Veri toplama araçları 

Veriler araştırmacı tarafından geliştirilen, hastaların bireysel özellikleri (yaş, 

cinsiyet, beden kitle indeksi, kol çevresi değeri vb.) ve farklı ölçme araçlarından elde 

edilen kan basıncı değerlerini içeren soru formu doğrultusunda toplandı. Araştırmacı 

tarafından hastaların bireysel özellikleri (yaş, cinsiyet, boy, kilo) değerlendirildikten 

sonra, kol çevreleri ölçülecek uygun manşon ile kan basınçları farklı araçlarla (otomatik 

ve manuel), farklı yatış pozisyonlarında (supine, semi-fowler, fowler) ölçüldü. Farklı 

ölçüm araçları ile ölçümler esnasında 1-2 dakikalık aralar verildi. Farklı pozisyonlara 

geçiş sonrası hastaların 5 dakika dinlenmeleri sağlandı. Girişimsel kan basıncı ölçüm 

https://www.omron-healthcare.com/tr-tr/tansiyon-aletleri/)
https://www.omron-healthcare.com/tr-tr/tansiyon-aletleri/)
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sonuçları ise, hasta monitörü üzerinden okunarak, kaydedildi. Bu doğrultuda hazırlanan 

veri toplama formu ekte sunulmaktadır (Ek- 2). 

Kan basıncı ölçümlerinde aşağıdaki uygulama basamakları takip edildi: 

Manuel kan basıncı ölçüm cihazı için; 

• Ellerin yıkandı,

• Bireye uygulama türüne göre supine/semi-fowler/fowler pozisyon

verildi, 

• Bireyin üst kolunu sıkan giysilerin çıkartıldı,

• Bireyin kolunu kalp hizasında ve avuç içi yukarı bakacak şekilde

destekleyerek pozisyon verildi, 

• Brakial arter, palpe edildi,

• Manşon genişliği bireyin ekstremitesinin %40’ını kaplayacak, %80’ini

saracak şekilde, palpe edilen brakial arterin 2,5 cm ya da dirseğin 3 cm üstünde olacak 

şekilde düzgünce sarıldı, 

• Manşonun üzerindeki işaretli kısmın arter üzerine gelmesine dikkat

edildi, 

• Manometre işlem boyunca göz hizasında tutuldu,

• Steteskopun kulaklıklarının temizlenerek, kulağa yerleştirildi,

• Steteskop diyaframının, palpe edilen brakial arter üzerine konuldu,

• Puvar avuç içine yerleştirilerek, baş ve işaret parmağı kullanılarak kapalı

olduğundan emin olundu, 

• Bir elle steteskobu brakial arter üzerinde tutarken, diğer elle puvar

düzenli ve hızlı biçimde manşon arter atımı kesilmesinden 20-30 mmHg civa daha fazla 

olacak şekilde şişirilir, 

• Manşonun havası 2-3 mmHg/sn. olacak şekilde düzenli şekilde

boşaltıldı, 
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• Manşonun havası boşalırken ilk korotkoff sesinin duyulduğu anda ve

sesin kaybolduğu anda manometredeki ibrenin gösterdiği değerlerin belirlendi ve veri 

toplama formuna kaydedildi, 

• Steteskop kulaktan ve manşon bireyin kolundan çıkarıldı,

• Steteskopun kulaklığı ve diyafram  dezenfekte edildi,

• Ellerin yıkandı (Babadağ ve Aştı 2012; Çakırcalı 2014; TEMD 2018).

Otomatik aletleri için; 

• Ellerin yıkandı,

• Bireye uygulama türüne göre supine/semi-fowler/fowler pozisyon

verildi, 

• Bireyin üst kolunu sıkan giysilerin çıkartıldı,

• Bireyin kolunu kalp hizasında ve avuç içi yukarı bakacak şekilde

destekleyerek pozisyon verildi, 

• Brakial arter, palpe edildi,

• Manşon genişliği bireyin ekstremitesinin %40’ını kaplayacak, %80’ini

saracak şekilde, palpe edilen brakial arterin 2,5 cm ya da dirseğin 3 cm üstünde olacak 

şekilde düzgünce sarıldı, 

• Manşonun üzerindeki işaretli kısmın arter üzerine gelmesine dikkat

edildi, 

• Manometre işlem boyunca göz hizasında tutuldu,

• Otomatik cihaz kullanım klavuzunda belirtilen adımlar doğrultusunda

cihaz üzerinde bulunan düğmeye basılarak beklenildi, 

• Sesli uyarı sonucunda elde edilen ve ekrana yanıyan değer veri toplama

formuna kayıt edildi, 

• Ellerin yıkanarak malzemeler kaldırıldı (https://www.omron-

healthcare.com/tr-tr/tansiyon-aletleri/); TEMD 2018)  . 
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Ölçümler için dört farklı kan basıncı ölçüm cihazı kullanıldı. Bunlar; intra 

arteryal ölçüm aracı (monitör takibi), manuel kan basıncı ölçüm aracı, iki adet otomatik 

kan basıncı ölçüm aracı olarak belirlendi. 

-Manuel kan basıncı ölçüm cihazı: 

Araştırmada kullanılan manuel özellikteki kan basıncı aleti için biyomedikal 

pazarda sıklıkla tercih edilen manuel kan basıncı ölçüm cihazı kullanıldı. Bu alet; kan 

basıncı değerini göstermek üzere, saat biçiminde derecelenmiş dairesel düzlem üzerinde 

ölçüm rakamları ve hareketli ibreye sahiptir olan bir manometre, şişirilebilir bir manşon 

(22cmx32cm), puvar ve lastik borulardan oluşmaktadır. Ekstremitedeki arterial kan 

akımını dışarıdan uygulanan manşon basıncıyla durdurarak, korotkoff seslerine dayalı 

oskültatuar yöntem ile steteskop vasıtasıyla arterial sistolik ve diastolik kan basıncının 

indirekt olarak ölçülmesinde kullanılan tansiyon aletidir. 

-Otomatik kan basıncı ölçüm aletleri: 

Çalışmada iki adet otomatik (ossilometrrik) tansiyon aleti kullanılmıştır. Bunlar; 

otomatik cihaz 1 ve otomatik cihaz 2 tansiyon aletleridir. Aletlerin her ikisi de üst 

ekstremiteye göre tasarlanmış olan cihazlardır. Manşon uzunlukları için, yetişkin 

bireyler için tasarlanmış modeller tercih edilmiştir. İki tansiyon aletininde firma 

tarafından klinik doğrulaması vardır. Üst koldan ölçüm yapan otomatik ölçüm cihazıdır. 

Otomatik cihaz 1; 22-42 cm kol çevresi ile uyumlu konforlu bir manşona 

sahiptir. Klinik doğrulama, diyabet doğrulaması, gebelik doğrulaması vardır. Atrial 

Fibrilasyonu (Afib) işaret eden düzensiz nabzı tespit edebilir (%94,2 doğruluk ile). 

Haftalık sabah ve akşam kan basıncı ortalaması hesabı yapma, iki kullanıcı için 100 kan 

basıncı ölçüm  sonucunu kayıt altına alabilme, akıllı telefon ile bağlantı kurabilme gibi 

ek özelliklere sahiptir (maliyeti yüksektir).  

Otomatik cihaz 2; 22-32 cm kol çevresi için uygun olan manşona sahiptir. Klinik 

doğrulama vardır. Tek bir dokunuşla hızlı ve kolay ölçüm sağlar. Maliyeti otomatik 

cihaz 1’e göre daha uygun olan ölçüm aracıdır. 

3.6. Araştırmanın uygulanması 

Araştırma verilerinin toplanmasında öncelikle hastaların tanımlayıcı özellikleri, 

hastalık ve tedavi bilgileri hastalar ile görüşülerek ve dosyalarından elde edildi. 

Ardından hastaların üst kol çevreleri mezura yardımı ile ölçülerek kaydedildi. Hastalara 
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sırasıyla supine, semi-fowler ve fowler pozisyon verilerek, 3 farklı aletle kan basınçları 

değerlendirildi. Her pozisyon değişimi arasında hastaların 5 dakika dinlenmeleri 

sağlandı. Ölçümlerde sırasıyla; manuel kan basıncı ölçüm cihazı, otomatik tansiyon 

aleti 1 ve 2 ile ölçüm yapıldı. Son olarak hastanın arteryal monitöründeki değeri 

kaydedildi. Tüm kan basıncı ölçümleri radial arter kateterizasyonu olan üst koldan 

yapıldı ve her ölçüm arasında kol 1-2 dakika dinlendirildi (Babadağ ve Aştı 2012; 

Çakırcalı 2014; TEMD 2018). Kan basıncı ölçüm cihazlarının maliyeti çalışmayı yapan 

kişi tarafından karşılanmıştır. 

3.7. Araştırmanın yasal ve etik yönleri 

Araştırma ile ilgili İstanbul Üniversitesi-Cerrahpaşa Etik Kurulu’ndan 

(07.12.2018-106525) etik kurul izni alındı (Ek-3). Ayrıca Dr. Siyami Ersek Göğüs Kalp 

ve Damar Cerrahisi Eğitim ve Araştırma Hastanesi’nden (28001928-508.01) kurum izni 

alındı (Ek-4). 

Araştırmaya katılmayı kabul eden hastalara; çalışmanın amacı, içeriği, süresi ve 

kendilerinden ne beklenildiği, elde edilen verilerin nasıl ve nerede kullanılacağı 

“Bilgilendirilmiş Gönüllü Olur Formu” aracılığıyla açıklandı. Araştırmaya katılımları 

için bilgilendirilmiş yazılı ve sözlü izinleri alındı (Ek-1). 

Araşırmada isteklilik- gönüllülük, otonomi, sadakat-gizlilik, yarar sağlama-zarar 

vermeme  ilkelerine bağlı kalındı. 

3.8. Araştırmanın güçlü yönleri ve sınırlılıkları 

Güçlü yönleri; 

 Araştırmada kullanılan cihazların kullanım öncesi kalibrasyonları 

yaptırıldı ve cihazlarda herhangi bir arıza olmadığından emin olundu 

(Ek-5).   

 Uygulama farklılığı olmaması için bütün kan basıncı ölçümleri 

araştırmacı tarafından gerçekleştirildi. 

 Farklı kan basıncı ölçüm araçlarından elde edilen değerlerler Gold 

Standart olarak kabul edilen arter monitörü ile karşılaştırılarak 

değerlendirildi. 

Sınırlı yönleri; 
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 Araştırmanın örneklem grubununun, sadece bir üniversite hastanesinin

ara yoğun bakım ünitesinde arteriyal kan basıncı takibi yapılan

hastalardan oluştu.

 Araştırma, sadece çalışmada kullanılan ölçüm araçlarının güvenirlik

sonuçları ile sınırlıdır, tüm kan basıncı ölçüm araçlarına genellenemez.

3.9. Verilerin değerlendirilmesi 

Araştırmadan elde edilen verilerin değerlendirilmesinde Statistical Package for 

Social Science 16.0 (SPSS) paket programı kullanıldı. Kullanılan testler; Tanımlayıcı 

analizler (aritmetik ortalama, standart sapma, sayı ve yüzdelik dilim),  Pearson Korelasyon 

Analizi, Bağımsız Gruplar t Testi , Tek Yönlü Varyans Analizi’dir.  
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4. BULGULAR

Bu bölümde, kan basıncı ölçüm uygulamalarında kullanılan manuel ve otomatik kan 

basıncı ölçüm aletlerinin güvenilirliği ve etkileyen faktörlerin incelenmesi amacıyla 

tanımlayıcı olarak gerçekleştirilen çalışmada elde edilen verilerin, uygun istatistiksel 

analizleri yapılarak tablolar halinde sunuldu. 

Çalışmanın bulguları; 

 Hastaların tanıtıcı özelliklerine ilişkin bulgular,

o Hastaların bireysel özelliklerine ilişkin bulgular

o Hastaların hastalık özelliklerine ilişkin bulgular

 Hastaların kan basıncı değerlerine ilişkin bulgular,

o Hastaların farklı yatış pozisyonlarına göre kan basıncı değerleri

ortalamalarına ilişkin bulgular

o Hastaların farklı yatış pozisyonlarına göre kan basıncı değerlerinin

uyumuna ilişkin bulgular

o Hastaların farklı yatış pozisyonlarına göre kan basıncı değerlerine

etkisine ilişkin bulgular

 Hastaların bazı özelliklerinin kan basıncı değerlerine etkisine ilişkin bulgular

olmak üzere üç ana başlık altında ele alındı.

o Yaşa göre farklı yatış pozisyonundaki sistolik kan basıncı değerlerinin

karşılaştırılması

o Yaşa göre farklı yatış pozisyonundaki diastolik kan basıncı değerlerinin

karşılaştırılması

o Cinsiyete göre farklı yatış pozisyonundaki sistolik kan basıncı

değerlerinin karşılaştırılması

o Cinsiyete göre farklı yatış pozisyonundaki diastolik kan basıncı

değerlerinin karşılaştırılması

o Beden Kitle Indeksine göre farklı yatış pozisyonundaki sistolik kan

basıncı değerlerinin karşılaştırılması

o Beden Kitle Indeksine göre farklı yatış pozisyonundaki diastolik kan

basıncı değerlerinin karşılaştırılması
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4.1.  Hastaların Tanıtıcı Özelliklerine İlişkin Bulgular 

Çalışma kapsamına alınan hastaların bireysel özelliklerine ilişkin bulgular Tablo 4.1.’de 

sunuldu.  

Tablo 4-1: Hastaların Bireysel Özelliklerine İlişkin Bulgular (N=110) 

Bireysel özellikler n % 

Yaş 

<65 

≥65 

Yaş ortalaması 67,77±11,66 (Minimum =27 Maksimum=93) 

41 

69 

37,3 

62,7 

Cinsiyet 

Kadın 

Erkek 

46 

64 

41,8 

58,2 

Beden Kitle Indeksi (BKI) 

Zayıf 

Normal Kilo 

Fazla Kilo 

Obez/Morbid obez 

BKI ortalaması 27,74±4,45 (Minimum =19,11 

Maksimum=39,06) 

0 

32 

48 

30 

0 

29,1 

43,6 

27,3 

Kol çevresi 

21-26 küçük erişkin 

27-34 erişkin 

35-44 büyük erişkin 

Kol çevresi ortalaması 27,51±2,48 (Minimum=21 

Maksimum=36)  

29 

80 

1 

26,4 

72,7 

0,9 

Sigara kullanımı 

Var 

Yok 

19 

91 

17,3 

82,7 

Alkol kullanımı 

Var 

Yok 

7 

103 

6,4 

93,6 

Çalışma kapsamına alınan hastaların bireysel özellikleri incelendiğinde; yaş 

ortalamalarının 67,77±11,66 yıl, %58,2’sinin erkek, Beden Kitle Indeksi (BKI) 

ortalamalarının 27,74±4,45 kg/m
2
 (normal kilolu), kol çevresi ortalamalarının
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27,51±2,48 cm. (normal) olduğu, %82,7’sinin sigara, %93,6’sının alkol kullanmadığı 

belirlendi (Tablo 4-1.).  

Çalışma kapsamına alınan hastaların hastalık özelliklerine ilişkin bulgular Tablo 4-2.’de 

sunuldu.  

Tablo 4-2: Hastaların Hastalık Özelliklerine İlişkin Bulgular (N=110) 

Hastalık özellikleri n % 

Tıbbi Tanı 

Akut koroner sendrom 

Miyokard infarktüsü 

Kronik kalp yetmezliği 

Diğer 

36 

20 

16 

38 

32,7 

18,2 

14,5 

34,6 

Kronik Hastalık Türü* 

Hipertansiyon 

Diyabetes Mellitus 

Kronik Böbrek Yetmezliği 

Kalp Yetmezliği 

Kronik Obstrüktif Akciğer Hastalığı 

52 

35 

9 

20 

10 

47,3 

31,8 

8,2 

18,2 

9,1 

Evde Düzenli Kullanılan İlaçlar* 

Kardiyovasküler sistem ilaçları 

Solunum sistemi ilaçları 

Üriner sistem ilaçları 

Endokrin sistem ilaçları 

64 

7 

14 

16 

58,2 

6,4 

12,7 

14,5 

*Birden fazla seçenek işaretlenmiştir.

Çalışma kapsamına alınan hastaların %32,7’sinin akut koroner sendrom, %18,2’sinin 

miyokard infarktüsü, %14.5’inin kronik kalp yetmezliği ve %34,6’sının diğer (akciğer 

ödemi, efüzyon, AV blok, perikardiyal tamponat, infektif endokardit, ventriküler 

taşikardi vb.) sorunlar nedeniyle tedavi amacıyla ara yoğun bakım ünitesinde izlendiği, 

büyük çoğunluğunda hipertansiyon (%47,3) olduğu ve bu nedenle düzenli olarak evde 

ilaç tedavisine devam ettiği (%58,2) belirlendi (Tablo 4-2).  

4.2.  Hastaların Kan Basıncı Değerlerine İlişkin Bulgular 

Çalışma kapsamında yer alan hastaların üç farklı yatış pozisyonlarına göre, farklı ölçüm 

araçları ile elde edilen kan basıncı değerlerine ilişkin bulgular Tablo 4-3, Tablo 4-4 ve 

Tablo 4-5’de sunulmaktadır.  
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Tablo 4-3: Hastaların Farklı Yatış Pozisyonlarına Göre Kan Basıncı Değerleri Ortalamalarına İlişkin Bulgular (N=110) 

Supine Semi-Fowler Fowler 

Min-Mak Ort±ss Min-Mak Ort±ss Min-Mak Ort±ss 

Arter 

Monitorü 
Sistolik 17 - 195 125,15±24,95 32 - 188 126,12±24,75 24 - 189 126,36±25 

Diastolik 19 - 102 59,99±14,97 22 - 98 61,18±14,55 18 - 100 62,21±14,69 

Manuel 

cihaz 
Sistolik 83 - 200 123,91±22,62 80 - 190 123,25±22,17 82 - 206 122,98±22,07 

Diastolik 18 - 110 67,8±12,39 26 - 100 68,22±10,99 24 - 96 68,11±11,09 

O1-M7 Sistolik 88 - 190 124,63±20,97 10 - 194 121,85±26,32 86 - 189 122,25±21,42 

Diastolik 52 - 106 73,11±9,8 49 - 100 73,43±9,79 53 - 98 72,52±10,2 

O2-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 

Hastaların supine, semi-fowler ve fowler yatış pozisyonlarına göre kan basıncı değerlerinin ortalamalarının normal değerler arasında 

olduğu görüldü (Tablo 4-3). 
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Tablo 4-4: Hastaların Farklı Yatış Pozisyonlarına Göre Kan Basıncı Değerlerinin Uyumuna İlişkin Bulgular (N=110) 

Supine Semi-Fowler Fowler 

ICC (%95 GA) p ICC (%95 GA) p ICC (%95 GA) p 

A-M-O1-O2 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-O2 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: Sınıfiçi korelasyon katsayısı 

GA: Güven aralığı 

**p<0,01 
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Supine yatış pozisyondaki değerlendirmeler incelendiğinde; 

Sistolik ölçümler için; dört farklı ölme aracı ile elde edilen değerler arasındaki 

uyuşma düzeyi 0,888 (mükemmel) iken, arter monitörü ile manuel cihaz arasında 0,894 

(mükemmel), arter monitörü ile otomatik cihaz 1 arasında 0,851 (mükemmel), arter 

monitörü ile otomatik cihaz 2 arasında ise 0,834 (mükemmel) düzeyinde olduğu 

belirlendi. Diastolik ölçümler için ise; dört farklı ölçme aracı ile elde edilen değerler 

arasındaki uyuşma düzeyi 0,419 (orta) iken, arter monitörü ile manuel cihaz arasında 

0,493 (orta), arter monitörü ile otomatik cihaz 1 arasında 0,208 (zayıf), arter monitörü 

ile otomatik cihaz 2 arasında ise 0,309 (zayıf) düzeyinde olduğu saptandı (Tablo 4-4). 

Semi-fowler yatış pozisyondaki değerlendirmeler incelendiğinde; 

Sistolik ölçümler için; dört farklı ölme aracı ile elde edilen değerler arasındaki 

uyuşma düzeyi 0,833 (mükemmel) iken, arter monitörü ile manuel cihaz arasında 0,872 

(mükemmel), arter monitörü ile otomatik cihaz 1 arasında 0,812 (mükemmel), arter 

monitörü ile otomatik cihaz 2 arasında ise 0,832 (mükemmel) düzeyinde olduğu 

belirlendi. Diastolik ölçümler için ise; dört farklı ölme aracı ile elde edilen değerler 

arasındaki uyuşma düzeyi 0,450 (orta) iken, arter monitörü ile manuel cihaz arasında 

0,495 (orta), arter monitörü ile otomatik cihaz 1 arasında 0,280 (zayıf), arter monitörü 

ile otomatik cihaz 2 arasında ise 0,335 (zayıf) düzeyinde olduğu saptandı (Tablo 4-4). 

Fowler pozisyondaki değerlendirmeler incelendiğinde; 

Sistolik ölçümler için; dört farklı ölme aracı ile elde edilen değerler arasındaki 

uyuşma düzeyi 0,853 (mükemmel) iken, arter monitörü ile manuel cihaz arasında 0,840 

(mükemmel), arter monitörü ile otomatik cihaz 1 arasında 0,791 (mükemmel), arter 

monitörü ile otomatik cihaz 2 arasında ise 0,753 (mükemmel) düzeyinde olduğu 

belirlendi. Diastolik ölçümler için; dört yöntemle elde edilen değerler arasındaki 

uyuşma düzeyi 0,498 (orta) iken, arter monitörü ile manuel cihaz arasında 0,555 (orta), 

arter monitörü ile otomatik cihaz 1 arasında 0,309 (zayıf), arter monitörü ile otomatik 

cihaz 2 arasında ise 0,385 (zayıf) düzeyinde olduğu saptandı (Tablo 4-4). 

Hastaların farklı yatış pozisyonlarının kan basıncı değerlerine etkisine ilişkin 

bulgular Tablo 4-5’de sunuldu.  
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Tablo 4-5: Hastaların Farklı Yatış Pozisyonlarına Göre Kan Basıncı Değerlerine Etkisine İlişkin Bulgular (N=110) 

Supine Semi-Fowler Fowler 

Fark (Ort±ss) t, p Fark (Ort±ss) t, p Fark (Ort±ss) t, p 

A-M Sistolik 1,24±17,89 t=0,725 p=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** -5,9±9,31 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 -0,72±9,07 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 -5,31±9,45 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-O2 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 -4,27±8,22 t=-5,453 p<0,001** -4,22±7,27 t=-6,088 p<0,001** -3,36±6,87 t=-5,136 p<0,001** 

O1-O2 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 1,04±5,71 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* 

Bağımlı gruplar t testi *p<0,05 **p<0,01 
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Arter monitörü ile manuel cihaz kıyaslandığında; 

Sistolik değerler bakımından supine pozisyonunda farklılık bulunmazken 

(p>0,05), semi-fowler ve fowler pozisyonlarında farklılık olduğu saptandı (p≤0,05). 

Semi-fowler ve fowler pozisyonlarında arter monitörü ile ölçülen değerlerin manuel 

cihazdan daha yüksek olduğu görüldü. Diastolik değerler bakımından supine, semi-

fowler ve fowler pozisyonlarında farklılık olduğu saptandı (p≤0,05). Supine, semi-

fowler ve fowler pozisyonlarında arter monitörü ile ölçülen değerlerin manuel cihazdan 

daha düşük olduğu görüldü. 

Arter monitörü ile otomatik cihaz 1 kıyaslandığında; 

Sistolik değerler bakımından supine pozisyonunda farklılık bulunmazken 

(p>0,05), semi-fowler ve fowler pozisyonlarında farklılık olduğu saptandı (p≤0,05). 

Semi-fowler ve fowler pozisyonlarında arter monitörü ile ölçülen değerlerin otomatik 

cihaz 1’den daha yüksek olduğu görüldü. Diastolik değerler bakımından supine, semi-

fowler ve fowler pozisyonlarında farklılık olduğu saptandı (p≤0,05). Supine, semi-

fowler ve fowler pozisyonlarında arter monitörü ile ölçülen değerlerin otomatik cihaz 

1’den daha düşük olduğu görüldü. 

Arter monitörü ile otomatik cihaz 2 kıyaslandığında; 

Sistolik değerler bakımından supine pozisyonunda farklılık bulunmazken 

(p>0,05), semi-fowler ve fowler pozisyonlarında farklılık olduğu saptandı (p≤0,05). 

Semi-fowler ve fowler pozisyonlarında arter monitörü ile ölçülen değerlerin otomatik 

cihaz 2’den daha yüksek olduğu görüldü. Diastolik değerler bakımından supine, semi-

fowler ve fowler pozisyonlarında farklılık olduğu saptandı (p≤0,05). Supine, semi-

fowler ve fowler pozisyonlarında arter monitörü ile ölçülen değerlerin otomatik cihaz 

2’den daha düşük olduğu görüldü. 

Manuel cihaz ile otomatik cihaz 1 kıyaslandığında; 

Sistolik değerler bakımından supine, semi-fowler ve fowler pozisyonlarında 

farklılık saptanmadı (p>0,05). Diastolik değerler bakımından supine, semi-fowler ve 

fowler pozisyonlarında farklılık belirlendi (p≤0,05). Supine, semi-fowler ve fowler 

pozisyonlarında manuel cihaz ile ölçülen değerlerin otomatik cihaz 1’den daha düşük 

olduğu görüldü. 
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Manuel cihaz ile otomatik cihaz 2 kıyaslandığında; 

Sistolik değerler bakımından supine ve semi-fowler pozisyonlarında farklılık 

saptanmazken (p>0,05), fowler pozisyonunda farklılık belirlendi (p≤0,05). Fowler 

pozisyonunda manuel cihaz ile ölçülen değerlerin otomatik cihaz 2’den daha yüksek 

olduğu görüldü. Diastolik değerler bakımından supine, semi-fowler ve fowler 

pozisyonlarında farklılık belirlendi (p≤0,05). Supine, semi-fowler ve fowler 

pozisyonlarında manuel cihaz ile ölçülen değerlerin otomatik cihaz 2’den daha düşük 

olduğu görüldü. 

Otomatik cihaz 1 ile otomatik cihaz 2 kıyaslandığında; 

Sistolik değerler bakımından semi-fowler pozisyonunda farklılık saptanmazken 

(p>0,05), supine ve fowler pozisyonlarında farklılık belirlendi (p≤0,05). Supine ve 

fowler pozisyonlarında otomatik cihaz 1 ile ölçülen değerlerin otomatik cihaz 2’den 

daha yüksek olduğu görüldü. Diastolik değerler bakımından supine pozisyonunda 

farklılık saptanmazken (p>0,05), semi-fowler ve fowler pozisyonlarında farklılık 

belirlendi (p≤0,05). Semi-fowler ve fowler pozisyonlarında otomatik cihaz 1 ile ölçülen 

değerlerin otomatik cihaz 2’den daha yüksek olduğu görüldü. 

4.3.  Hastaların Bazı Özelliklerinin Kan Basıncı Değerlerine Etkisine İlişkin 

Bulgular 

Hastaların bireysel özelliklerinin (yaş, cinsiyet, beden kitle indeksi) farklı ölçme araçları 

ile elde edilen kan basıncı değerlerine etkisine ilişkin bulgular Tablo 4-6, Tablo 4-7, 

Tablo 4-8, Tablo 4-9, Tablo 4-10 ve Tablo 4-11’de sunuldu. 
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Tablo 4-6: Yaşa göre farklı yatış pozisyonundaki sistolik kan basıncı değerlerinin karşılaştırılması (N=110) 

Sistolik 

Kan 

Basıncı 

Supine Semi-Fowler Fowler 

Yaş<65 Yaş≥65 
t, p 

Yaş<65 Yaş≥65 
t, p 

Yaş<65 Yaş≥65 
t, p 

Ort±ss Ort±ss Ort±ss Ort±ss Ort±ss Ort±ss 

A 118,93±21,08 128,84±26,44 
t=-2,044 

 p=0,043* 
117,73±24,92 131,1±23,42 t=-2,826 p=0,006** 118,02±24,95 131,32±23,85 

t=-2,779 

p=0,006** 

M 115,66±18,12 128,81±23,69 
t=-3,060 

p=0,003** 
115±17,31 128,16±23,38 t=-3,129 p=0,002** 114,83±16,49 127,83±23,6 

t=-3,102 

p=0,002** 

O1 115,49±15,22 130,06±22,1 
t=-3,725 

p=0,001** 
114,17±15,7 126,41±30,14 t=-2,409 p=0,018* 112,54±15,24 128,01±22,54 

t=-3,896 

p=0,001** 

O2 112,29±14,23 128,93±23,01 
t=-4,175 

p=0,001** 
114,41±15,66 127±23,22 t=-3,077 p=0,003** 111,85±14,23 124,48±23,85 

t=-3,076 

p=0,003** 

A-M Farkı 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 

A-O1 

Farkı 
3,44±13,41 -1,22±20,86 t=1,280  p=0,203 3,56±16,42 4,7±21,84 t=-0,288 p=0,774 5,49±19,92 3,3±13,14 t=0,692 p=0,490 

A-O2 

Farkı 
6,63±13,02 -0,09±21,43 t=1,817  p=0,072 3,32±16,6 4,1±12,05 t=0,286  p=0,775 6,17±20,24 6,84±16,96 t=-0,186 p=0,853 

M-O1 

Farkı 
0,17±10,03 -1,25±8,49 t=0,791  p=0,431 0,83±7,8 1,75±19,81 t=-0,286 p=0,776 2,29±8,32 -0,19±9,37 t=1,399 p=0,165 

M-O2 

Farkı 
3,37±9,59 -0,12±8,34 t=2,001 p=0,048* 0,59±7,99 1,16±8,97 t=-0,338 p=0,736 2,98±8 3,35±14,59 t=-0,150 p=0,881 

O1-O2 

Farkı 
3,2±5,81 1,13±6,01 t=1,763  p=0,081 -0,24±5,71 -0,59±19,8 t=0,110  p=0,912 0,68±6,44 3,54±15,52 t=-1,120 p=0,265 

*p<0,05 **p<0,01 
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Çalışma kapsamına alınan hastaların yaşlarına ve farklı yatış pozisyonuna göre sistolik 

kan basıncı ortalamalarının, tüm ölçüm araçları ile elde edilen sonuçlara göre normal değer 

aralığında olduğu belirlendi. Ancak; tüm yatış pozisyonlarında yaşı 65 ve üzerinde olan 

hastaların, tüm ölçüm cihazları ile elde edilen sistolik kan basıncı sonuçlarının, 65 yaşından 

genç bireylere göre istatistiksel olarak anlamlı farklılıkla daha yüksek değere sahip olduğu 

görüldü (p≤0,05). Ayrıca; hastaların supine yatış pozisyonunda yaşlarına göre, arter monitörü 

ile manuel cihaz, Otomatik cihaz 1 ve 2 ölçümleri arasındaki farklılığın istatistiksel olarak 

anlamlı olmadığı belirlendi (p>0,05). Buna karşın; supine yatış pozisyonunda manuel cihaz 

ile otomatik cihaz 2 ölçümü ile elde edilen sistolik kan basıncı değerleri arasındaki 

istatistiksel olarak anlamlı farklılık saptandı (p≤0,05). Bu değerlendirmeye göre, 65 yaşından 

genç olan hastalar arasındaki farklılığın daha fazla olduğu görüldü (Tablo 4-6). 
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Tablo 4-7: Yaşa göre farklı yatış pozisyonundaki diastolik kan basıncı değerlerinin karşılaştırılması (N=110) 

Diastolik 

Kan 

Basıncı 

Supine Semi-Fowler Fowler 

Yaş<65 Yaş≥65 
t, p 

Yaş<65 Yaş≥65 
t, p 

Yaş<65 Yaş≥65 
t, p 

Ort±ss Ort±ss Ort±ss Ort±ss Ort±ss Ort±ss 

A 58,73±13,47 60,74±15,84 
t=-0,678 

p=0,499 
60,95±13,26 61,32±15,36 

t=-0,128 

p=0,899 
62,44±13,43 62,07±15,48 t=0,126 p=0,900 

M 68,07±9,77 67,64±13,78 
t=0,177 

p=0,859 
69,24±9,81 67,61±11,65 

t=0,753 

p=0,453 
69,29±9,4 67,41±12 t=0,861 p=0,391 

O1 71,1±8,34 74,3±10,45 
t=-1,673 

p=0,097 
71,93±8,52 74,32±10,42 

t=-1,243 

p=0,217 
71,22±8,08 73,29±11,26 t=-1,030 p=0,305 

O2 70,76±8,32 72,86±11,43 
t=-1,025 

p=0,308 
71,8±10,04 72,81±10,69 

t=-0,488 

p=0,626 
71,41±9,07 71,51±10,49 t=-0,047 p=0,963 

A-M Farkı -9,34±11,76 -6,9±8,19 
t=-1,281 

p=0,203 
-8,29±10,97 -6,29±7,91 

t=-1,109 

p=0,270 
-6,85±11,16 -5,33±8,05 t=-0,827 p=0,410 

A-O1 

Farkı 
-12,37±12,19 -13,57±11,75 

t=0,511 

p=0,611 
-10,98±10,82 -13±10,69 

t=0,956 

p=0,341 
-8,78±12,19 -11,22±10,53 t=1,106 p=0,271 

A-O2 

Farkı 
-12,02±12,36 -12,12±10,44 

t=0,041 

p=0,967 
-10,85±11,49 -11,49±9,2 

t=0,321 

p=0,749 
-8,98±11,7 -9,43±9,62 t=0,223 p=0,824 

M-O1 

Farkı 
-3,02±8,53 -6,67±9,76 

t=1,981 

p=0,050* 
-2,68±6,84 -6,71±7,42 

t=2,833 

p=0,006** 
-1,93±6,47 -5,88±7,97 

t=2,694 

p=0,008** 

M-O2 

Farkı 
-2,68±7,41 -5,22±8,58 

t=1,575 

p=0,118 
-2,56±7,09 -5,2±7,24 

t=1,864 

p=0,065 
-2,12±7,09 -4,1±6,68 t=1,469 p=0,145 

O1-O2 

Farkı 
0,34±4,01 1,45±6,51 

t=-0,983 

p=0,328 
0,12±4,4 1,51±5,4 

t=-1,391 

p=0,167 
-0,2±4,89 1,78±5,38 t=-1,928 p=0,057 

*p<0,05 **p<0,01 
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Çalışma kapsamına alınan hastaların yaşlarına ve farklı yatış pozisyonuna göre 

diastolik kan basıncı ortalamalarının, tüm ölçüm araçları ile elde edilen sonuçlara göre normal 

değer aralığında olduğu belirlendi. Ayrıca yaş grupları arasında, tüm ölçüm cihazları ile elde 

edilen diastolik kan basıncı sonuçları arasında istatistiksel olarak anlamlı farklılık saptanmadı 

(p>0,05). Buna ilaveten; hastaların yaşlarına göre, tüm farklı yatış pozisyonlarına göre arter 

monitörü ile manuel cihaz, Otomatik cihaz 1 ve 2 ölçümleri arasındaki farklılığın da 

istatistiksel olarak anlamlı olmadığı belirlendi (p>0,05). Ancak; tüm yatış pozisyonlarında 

manuel cihaz ile elde edilen diastolik kan basıncı değerleri ile otomatik cihaz 1 ölçümü ile 

elde edilen sonuçlar arasındaki istatistiksel olarak anlamlı farklılık saptandı (p≤0,05). Bu 

değerlendirmeye göre, 65 yaş ve üzerinde olan hastalar arasındaki farklılığın daha fazla 

olduğu görüldü (Tablo 4-7).  
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Tablo 4-8: Cinsiyete göre farklı yatış pozisyonundaki sistolik kan basıncı değerlerinin karşılaştırılması (N=110) 

Sistolik 

Kan 

Basıncı 

Supine Semi-Fowler Fowler 

Kadın Erkek 

t, p 

Kadın Erkek 

t, p 

Kadın Erkek 

t, p 

Ort±ss Ort±ss Ort±ss Ort±ss Ort±ss Ort±ss 

A 130±24,41 121,66±24,94 t=1,746 p=0,084 130±25,87 123,33±23,72 t=1,401 p=0,164 131,2±23,64 122,89±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* 

O2 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 Farkı 2,24±8,89 0,52±22,27 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 Farkı 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 Farkı 2,33±12,49 2,48±22,6 t=-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 

M-O1 

Farkı 
-1,96±8,69 0,17±9,3 t=-1,216 p=0,227 -1,61±9,76 3,58±19,57 t=-1,654 p=0,101 0,09±9,26 1,2±8,91 t=-0,637 p=0,525 

M-O2 

Farkı 
0,09±8,85 1,97±9 t=-1,089 p=0,278 1,24±9,97 0,73±7,51 t=0,303 p=0,762 4,78±16,48 2,08±8,56 t=1,120 p=0,265 

O1-O2 

Farkı 
2,04±6,19 1,8±5,9 t=0,212 p=0,833 2,85±6,37 -2,84±20,03 t=1,859p=0,066 4,7±18,44 0,88±6,35 t=1,538 p=0,127 

*p<0,05
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Çalışma kapsamına alınan hastaların cinsiyetlerine ve farklı yatış pozisyonuna göre 

sistolik kan basıncı ortalamalarının, tüm ölçüm araçları ile elde edilen sonuçlara göre normal 

değer aralığında olduğu belirlendi. Ancak; supine yatış pozisyonunda kadın hastaların, 

otomatik 1 ve 2 ölçüm cihazları ile elde edilen sistolik kan basıncı sonuçlarının, erkek 

bireylere göre istatistiksel olarak anlamlı farklılıkla daha yüksek değere sahip olduğu görüldü 

(p≤0,05). Ayrıca semi-fowler ve fowler yatış pozisyonlarında kadın hastaların, otomatik 1 

ölçüm cihazı ile elde edilen sistolik kan basıncı sonuçlarının, erkek bireylere göre istatistiksel 

olarak anlamlı farklılıkla daha yüksek değere sahip olduğu belirlendi (p≤0,05). Buna karşın 

hastaların cinsiyetlerine göre, tüm yatış pozisyonlarına göre farklı ölçüm araçları ile edilen 

sistolik kan basıncı arasındaki farklılığın da istatistiksel olarak anlamlı olmadığı görüldü 

(p>0,05) (Tablo 4-8). 
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Tablo 4-9: Cinsiyete göre farklı yatış pozisyonundaki diastolik kan basıncı değerlerinin karşılaştırılması (N=110) 

Diastolik 

Kan 

Basıncı 

Supine Semi-Fowler Fowler 

Kadın Erkek 
t, p 

Kadın Erkek 
t, p 

Kadın Erkek 
t, p 

Ort±ss Ort±ss Ort±ss Ort±ss Ort±ss Ort±ss 

A 58,5±16,53 61,06±13,78 t=-0,885 p=0,378 59,8±16,42 62,17±13,09 t=-0,841 p=0,402 61,46±16,24 62,75±13,57 t=-0,454 p=0,651 

M 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 73,02±9,03 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 

O2 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 Farkı -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 Farkı -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 Farkı -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 

M-O1 

Farkı 
-7,02±10,79 -4,08±8,22 t=-1,624 p=0,107 -5,72±8,08 -4,84±6,99 t=-0,606 p=0,546 -5,65±8,36 -3,52±7,05 t=-1,450 p=0,150 

M-O2 

Farkı 
-5,04±9,57 -3,72±7,12 t=-0,833 p=0,407 -4,85±7,89 -3,77±6,81 t=-0,769 p=0,444 -3,43±7,61 -3,31±6,35 t=-0,092 p=0,927 

O1-O2 

Farkı 
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<0,05
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Çalışma kapsamına alınan hastaların cinsiyetlerine ve farklı yatış pozisyonuna göre 

diastolik kan basıncı ortalamalarının, tüm ölçüm araçları ile elde edilen sonuçlara göre normal 

değer aralığında olduğu belirlendi. Bu doğrultuda cinsiyete göre, tüm ölçüm cihazları ile elde 

edilen diastolik kan basıncı sonuçları arasında istatistiksel olarak anlamlı farklılık saptanmadı 

(p>0,05). Ayrıca hastaların cinsiyetlerine göre, supine ve semi-fowler pozisyonlarına göre 

farklı ölçüm araçları ile edilen diastolik kan basıncı arasındaki farklılığın da istatistiksel 

olarak anlamlı olmadığı görüldü (p>0,05). Buna karşın, fowler yatış pozisyonunda otomatik 1 

ve 2 ölçüm cihazları ile elde edilen diastolik kan basıncı değerleri arasındaki istatistiksel 

olarak anlamlı farklılık saptandı (p≤0,05). Bu değerlendirmeye göre, kadın hastalar arasındaki 

farklılığın daha fazla olduğu görüldü (Tablo 4-9).  
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Tablo 4-10: Beden Kitle Indeksine göre farklı yatış pozisyonundaki sistolik kan basıncı değerlerinin karşılaştırılması (N=110) 

Sistolik 

Kan Basıncı 

Supine Semi-Fowler Fowler 

Normal Fazla Kilo Obez 
F, p 

Normal Fazla Kilo Obez 
F, p 

Normal Fazla Kilo Obez 
F, p 

Ort±ss Ort±ss Ort±ss Ort±ss Ort±ss Ort±ss Ort±ss Ort±ss Ort±ss 

A 117,91±28,2 127,25±23,44 129,5±22,67 
F=2,011 

p=0,139 
124,31±21,41 126,75±23,19 127,03±30,58 

F=0,119 

p=0,888 
124,66±23,8 125,63±26,62 129,37±24,12 

F=0,308 

p=0,736 

M 119,03±19,53 125,1±22,95 127,2±24,93 
F=1,132 

p=0,326 
119,31±20,53 123,35±22,24 127,3±23,71 

F=1,006 

p=0,369 
119,56±21,09 122,54±21,93 127,33±23,3 

F=0,976 

p=0,380 

O1 120,81±18,75 124,77±20,83 128,47±23,29 
F=1,034 

p=0,359 
116,63±26,35 120,85±27,62 129±23,25 

F=1,798 

p=0,171 
117,25±19,17 122,44±21,04 127,27±23,68 

F=1,719 

p=0,184 

O2 118,53±19,11 122,33±21,75 127,83±23,7 
F=1,452 

p=0,239 
118,5±19,11 122,06±21,35 126,77±24,03 

F=1,150 

p=0,321 
115,03±18,78 119,19±21,82 125,77±23,31 

F=1,978 

p=0,143 

A-M Farkı -1,13±30,49 2,15±8,45 2,3±9,21 
F=0,390 

p=0,678 
5±12,1 3,4±9,79 -0,27±16,03 

F=1,470 

p=0,234 
5,09±12,18 3,08±17,99 2,03±10,93 

F=0,351 

p=0,705 

A-O1 Farkı -2,91±29,61 2,48±10,36 1,03±12,52 
F=0,826 

p=0,441 
7,69±22,51 5,9±19,14 -1,97±17,28 

F=2,146 

p=0,122 
7,41±11,92 3,19±19,04 2,1±14,13 

F=1,002 

p=0,371 

A-O2 Farkı -0,63±30,18 4,92±11,49 1,67±11,93 
F=0,850 

p=0,430 
5,81±10,95 4,69±11,66 0,27±18,81 

F=1,423 

p=0,245 
9,63±13,3 6,44±22,94 3,6±13,35 

F=0,853 

p=0,429 

M-O1 Farkı -1,78±8,22 0,33±8,38 -1,27±10,95 
F=0,592 

p=0,555 
2,69±22,87 2,5±14,74 -1,7±8,9 

F=0,744 

p=0,478 
2,31±9,25 0,1±8,69 0,07±9,44 

F=0,683 

p=0,507 

M-O2 Farkı 0,5±6,76 2,77±8,36 -0,63±11,42 
F=1,481 

p=0,232 
0,81±7,94 1,29±7,54 0,53±10,81 

F=0,076 

p=0,927 
4,53±9,66 3,35±15,5 1,57±9,67 

F=0,437 

p=0,647 

O1-O2 

Farkı 
2,28±4,95 2,44±6,53 0,63±6,13 

F=0,925 

p=0,400 
-1,88±21,63 -1,21±15,91 2,23±6,58 

F=0,597 

p=0,552 
2,22±5,96 3,25±18,48 1,5±5,95 

F=0,175 

p=0,840 
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Çalışma kapsamına alınan hastaların beden kitle indekslerine (BKI) ve farklı yatış 

pozisyonuna göre sistolik kan basıncı ortalamalarının, tüm ölçüm araçları ile elde edilen 

sonuçlara göre normal değer aralığında olduğu belirlendi. Bu doğrultuda BKI’ne göre, tüm 

ölçüm cihazları ile elde edilen sistolik kan basıncı sonuçları arasında istatistiksel olarak 

anlamlı farklılık saptanmadı (p>0,05). Ayrıca hastaların BKI’ne göre, tüm yatış 

pozisyonlarına göre farklı ölçüm araçları ile edilen sistolik kan basıncı arasındaki farklılığın 

da istatistiksel olarak anlamlı olmadığı görüldü (p>0,05) (Tablo 4-10). 
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Tablo 4-11: Beden Kitle Indeksine göre farklı yatış pozisyonundaki diastolik kan basıncı değerlerinin karşılaştırılması (N=110) 

Diastolik 

Kan Basıncı 

Supine Semi-Fowler F   Fowler 

Normal Fazla Kilo Obez 
F, p 

Normal Fazla Kilo Obez 
F, p 

Normal Fazla Kilo Obez 
F, p 

Ort±ss Ort±ss Ort±ss Ort±ss Ort±ss Ort±ss Ort±ss Ort±ss  Ort±ss 

A 57,69±11,69 62,35±16,25 58,67±15,86 
F=1,096 

p=0,338 
58,44±11,2 63,94±15,45 59,7±15,86 

F=1,603 

p=0,206 
59,41±11,64 65,69±15,47 59,63±15,57 

F=2,454 

p=0,091 

M 65,06±7,94 71,25±12,57 65,2±14,78 
F=3,452 

p=0,035* 
65,91±7,34 70,6±10,9 66,87±13,65 

F=2,110 

p=0,126 
65,78±8,22 70,73±11,04 66,4±13,14 

F=2,463 

p=0,090 

O1 72,13±7,26 73,67±10,31 73,27±11,45 
F=0,239 

p=0,788 
72,22±8,14 74,31±9,74 73,3±11,5 

F=0,438 

p=0,646 
70,25±8,11 73,46±10,25 73,43±11,93 

F=1,119 

p=0,330 

O2 70,28±6,83 73,5±10,93 71,7±12,46 
F=0,947 

p=0,391 
70,81±6,76 73,35±11,08 72,7±12,49 

F=0,580 

p=0,562 
68,94±7,37 73,21±10,42 71,4±11,2 

F=1,799 

p=0,170 

A-M Farkı -7,38±9,94 -8,9±10,63 -6,53±7,81 
F=0,588 

p=0,557 
-7,47±8,6 -6,67±10,38 -7,17±7,88 

F=0,076 

p=0,927 
-6,38±8,93 -5,04±10,7 -6,77±7,25 

F=0,371 

p=0,691 

A-O1 

Farkı 
-14,44±10,53 -11,31±12,38 -14,6±12,39 

F=0,986 

p=0,376 
-13,78±10,06 -10,38±10,8 -13,6±11,2 

F=1,303 

p=0,276 
-10,84±11,22 -7,77±10,98 -13,8±10,79 

F=2,826 

p=0,064 

A-O2 

Farkı 
-12,59±9,52 -11,15±12,52 -13,03±10,62 

F=0,309 

p=0,735 
-12,38±8,61 -9,42±10,59 -13±10,48 

F=1,461 

p=0,237 
-9,53±9,96 -7,52±10,77 -11,77±10,02 

F=1,572 

p=0,212 

M-O1 

Farkı 
-7,06±6,85 -2,42±7,79 -8,07±12,72 

F=4,328 

p=0,016* 
-6,31±6,8 -3,71±5,67 -6,43±9,99 

F=1,760 

p=0,177 
-4,47±7,56 -2,73±6,07 -7,03±9,38 

F=3,024 

p=0,053 

M-O2 

Farkı 
-5,22±6,36 -2,25±6,53 -6,5±11,34 

F=2,862 

p=0,062 
-4,91±6,3 -2,75±6,38 -5,83±9,13 

F=1,894 

p=0,155 
-3,16±6,3 -2,48±5,72 -5±8,82 

F=1,270 

p=0,285 

O1-O2 

Farkı 
1,84±4,89 0,17±4,39 1,57±7,99 

F=1,004 

p=0,370 
1,41±4,76 0,96±5,17 0,6±5,37 

F=0,194 

p=0,824 
1,31±5,47 0,25±4,29 2,03±6,35 

F=1,118 

p=0,331 

*p<0,05
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Çalışma kapsamına alınan hastaların beden kitle indekslerine (BKI) ve farklı 

yatış pozisyonuna göre diastolik kan basıncı ortalamalarının, tüm ölçüm araçları ile elde 

edilen sonuçlara göre normal değer aralığında olduğu belirlendi. Ancak; supine yatış 

pozisyonunda normal kilolu olan hastaların, manuel cihaz ölçüm cihazı ile elde edilen 

diastolik kan basıncı sonuçlarının, diğer bireylere göre istatistiksel olarak anlamlı 

farklılıkla daha düşük değere sahip olduğu görüldü (p≤0,05). Buna ilaveten; supine yatış 

pozisyonunda manuel cihaz ve otomatik 1 ölçüm cihazları ile elde edilen diastolik kan 

basıncı değerleri arasındaki istatistiksel olarak anlamlı farklılık saptandı (p≤0,05). 

Bonferroni düzeltmeli değerlendirmeler sonucunda, obez hastalardaki farkın fazla kilolu 

bireylere göre daha fazla olduğu görüldü (p=0,028) (Tablo 4-11). 
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5. TARTIŞMA

Dünyada ve ülkemizde önlenebilir ölüm nedenleri arasında ilk sırada yer alan 

hipertansiyonun, görülme sıklığı giderek artmakta ve daha da artması beklenmektedir 

(Altun ve ark 2005). Hipertansiyon tanı ve tedavisinde, kan basıncı takibi önemli bir 

yere sahiptir. Kan basıncı ölçümü evde ya da klinikte farklı ölçüm araçları ile 

yapılabilmektedir. Bu bağlamda bu çalışma, manuel ve otomatik kan basıncı ölçüm 

cihazlarının güvenilirliğini ve etkileyen faktörleri belirlemek amacıyla tanımlayıcı 

olarak planlandı. 

İstatistiksel analizler sonucunda elde edilen bulgular aşağıdaki başlıklar 

doğrultusunda uygun literatür sonuçları ile değerlendirilerek tartışıldı. Bu doğrultuda bu 

bölüm; 

1) Hastaların tanıtıcı özelliklerine ilişkin bulgular,

2) Hastaların kan basıncı değerlerine ve farklı cihazlar arasında uyum

sonuçlarına ilişkin bulgular,

3) Hastaların bazı tanıtıcı özelliklerinin kan basıncı değerlerine etkisine ilişkin

bulgular olmak üzere üç ana başlık altında tartışıldı.

5.1. Hastaların Tanıtıcı Özelliklerine İlişkin Bulguların Tartışılması 

Çalışma kapsamına alınan hastaların bireysel özellikleri incelendiğinde; yaş 

ortalamalarının 67,77±11,66 yıl, BKI ortalamalarının 27,74±4,45 kg/m
2
 (normal kilolu),

kol çevresi ortalamalarının 27,51±2,48 cm. (normal), büyük çoğunluğunun erkek 

(%58,2), sigara (%82,7) ve  alkol (%93,6) kullanmadığı belirlendi. Çalışma kapsamına 

alınan hastaların %32,7’sinin akut koroner sendrom, %18,2’sinin miyokard infarktüsü, 

%14.5’inin kronik kalp yetmezliği ve %34,6’sının diğer (akciğer ödemi, efüzyon, AV 

blok, perikardiyal tamponat, infektif endokardit, ventriküler taşikardi vb.) sorunlar 

nedeniyle tedavi amacıyla ara yoğun bakım ünitesinde izlendiği, büyük çoğunluğunda 

hipertansiyon (%47,3) olduğu ve bu nedenle düzenli olarak evde ilaç tedavisine devam 

ettiği (%58,2) belirlendi (Tablo 4-1, Tablo 4-2). Bu bulgular, belirlenen zaman 

aralığında, örneklem kriterlerine uyan hastaların bireysel ve hastalık özelliklerine ilişkin 

sonuçları göstermektedir. Literatürde benzer çalışma sonuçları değerlendirildiğinde; 

araştırmamızın örneklem grubunu oluşturan hastaların bireysel ve hastalık özellikleri ile 
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benzerlik gösterdiği görüldü (Babadağ 2014, Myers ve ark 2008, Mirdamadi ve Etebari 

2017, Çeliktepe ve ark 2017, Lamarre-Cliché ve ark 2011, Shahbabu ve ark 2016, 

Filipovský ve ark 2016). 

5.2.  Hastaların Kan Basıncı Değerlerine İlişkin Bulguların Tartışılması 

Hastaların supine, semi-fowler ve fowler yatış pozisyonlarına göre kan basıncı 

değerlerinin ortalamalarının normal değerler aralığında olduğu görüldü (Tablo 4-3). 

Kardiyolojik sorunları olan ve ara yoğun bakım ünitesinde takip edilen hastalardan elde 

edilen bu normal kan basıncı değerleri, bireylerin etkin tedavi ve bakım hizmeti aldığını 

göstermesi şeklinde yorumlanabilir.   

Arteriyal, manuel ve otomatik yöntemler ile yapılan bu çalışmada; supine 

pozisyonunda, sistolik kan basıncı ölçüm sonuçlarında, arteriyal ölçüm (125,15±24,95), 

otomatik cihazlar (124,63±20,97; 122,73±21,68) ölçümleri ve manuel ölçüm 

(123,91±22,62) ortalamalarının çok yakın olduğu; ancak sayısal olarak en yüksek 

ortalama sonucunun arteriyal ölçüm, ardından otomatik cihaz1 (M7),  manuel cihaz ve 

otomatik cihaz 2 (M2) sonuçlarının izlediği belirlendi. Yine supine pozisyonunda 

diastolik kan basıncı sonuçları izlendiğine; arteriyal ölçüm (59,99±14,97), otomatik 

cihazlar (73,11±9,8; 72,07±10,39) ölçümleri ve manuel ölçüm (67,8±12,39) 

ortalamalarının yakın olduğu; ancak sayısal olarak en yüksek ortalama sonucunun 

otomatik cihaz1 (M7), otomatik cihaz2 (M2),  manuel cihaz ve arteriyal ölçüm 

sonuçlarının izlediği görüldü (Tablo 4-3). Semi-fowler pozisyonunda, sistolik kan 

basıncı ölçüm sonuçlarında, arteriyal ölçüm (126,12±24,75), otomatik cihazlar 

(121,85±26,32; 122,31±21,54) ölçümleri ve manuel ölçüm (123,25±22,17) 

ortalamalarının çok yakın olduğu; ancak sayısal olarak en yüksek ortalama sonucunun 

arteriyal ölçüm, ardından manuel cihaz, otomatik cihaz2 (M2) ve otomatik cihaz1 (M7) 

sonuçlarının izlediği belirlendi. Yine semi-fowler pozisyonunda diastolik kan basıncı 

sonuçları izlendiğine; arteriyal ölçüm (61,18±14,55), otomatik cihazlar (73,43±9,79; 

72,44±10,42) ölçümleri ve manuel ölçüm (68,22±10,99) ortalamalarının yakın olduğu; 

ancak sayısal olarak en yüksek ortalama sonucunun otomatik cihaz1 (M7), otomatik 

cihaz2 (M2),  manuel cihaz ve arteriyal ölçüm sonuçlarının izlediği görüldü (Tablo 4-3). 

Fowler pozisyonunda, sistolik kan basıncı ölçüm sonuçlarında, arteriyal ölçüm 

(126,36±25), otomatik cihazlar (122,25±21,42; 119,77±21,61) ölçümleri ve manuel 

ölçüm (122,98±22,07) ortalamalarının çok yakın olduğu; ancak sayısal olarak en yüksek 
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ortalama sonucunun arteriyal ölçüm, ardından manuel cihaz, otomatik cihaz1 (M7) ve 

otomatik cihaz2 (M2) sonuçlarının izlediği belirlendi. Yine fowler pozisyonunda 

diastolik kan basıncı sonuçları izlendiğine; arteriyal ölçüm (62,21±14,69), otomatik 

cihazlar (72,52±10,2; 71,47±9,94) ölçümleri ve manuel ölçüm (68,11±11,09) 

ortalamalarının yakın olduğu; ancak sayısal olarak en yüksek ortalama sonucunun 

otomatik cihaz1 (M7), otomatik cihaz2 (M2),  manuel cihaz ve arteriyal ölçüm 

sonuçlarının izlediği görüldü (Tablo 4-3). Elde edilen bu bulgulara göre; tüm yatış 

pozisyonlarında sistolik kan basıncı değerinde en yüksek değerin arter monitoründe, en 

düşük sonucun ise, otomatik cihazlarla elde edildiği belirlendi. Tüm yatış 

pozisyonlarına göre; diastolik kan basıncı değerinde en yüksek değerin otomatik cihaz1 

(M7), en düşük sonucun ise, arter monitoründe elde edildiği görüldü. Benzer şekilde 

Myers ve arkadaşları (2008)’nın otomatik ve manuel cihazlar üzerinde yaptıkları 

karşılaştırmada; otomatik cihazla elde edilen kan basıncı değerleri ortalamalarını 

115±16, 71±10 mmHg. bulurken, manuel cihaz sonuçlarını 118±16, 74±10 mmHg. 

olarak saptamıştır. Babadağ’ın (2014) “Arterial kan basıncı ölçümünde intra-arterial, 

oskültatuar ve ossilometrik ölçüm sonuçlarının değerlendirilmesi” konulu çalışmasında 

da, bu çalışma sonucuna benzer olarak en düşük sistolik kan basıncı ortalamasının 

manuel (120,68 ± 19,57) ölçümde olduğu ve onu otomatik (121,13 ± 19,04) ve arteriyal 

(125,47 ± 21,39) ölçüm sonuçlarının izlediği belirtilmektedir.  Yine aynı çalışmada en 

düşük diastolik kan basıncı ortalamasının arteriyal ölçümde olduğu ve onu manuel 

ölçüm sonuçlarının izlediği vurgulanmaktadır.  

Tezin bulgular bölümünde Tablo 4-4’de supine, semi-fowler ve fowler yatış 

pozisyonlarına göre dört farklı ölçme aracı ile elde edilen değerler arasındaki uyuşma 

düzeyi (korelasyon skoru) sunulmaktadır. Bu sonuçlara göre; tüm yatış pozisyonlarında 

sistolik kan basıncı için Gold Standart olarak kabul edilen arteriyal ölçüm ile diğer 

ölçümler arasındaki uyumun “mükemmel” düzeyde olduğu belirlendi. Diastolik kan 

basıncı için ise;  arteriyal ölçüm ile manuel cihaz arasında “orta” düzeyde, otomatik 

cihazlarla “zayıf” düzeyde uyum olduğu  saptandı. Bu konu ile ilgili benzer bir 

çalışmada ise; arteriyal ölçümlerin; manuel yöntemle elde edilen değerlerle korelasyonu 

sistolik kan basıncı için 0,96, diastolik kan basıncı için 0,90; otomatik yöntemle elde edilen 

değerlerle korelasyonu sistolik kan basıncı için 0,82, diastolik kan basıncı için 0,73 olarak 

saptanmıştır. Manuel ve otomatik yöntemler arasındaki korelasyon değeri ise; sistolik kan 

basıncı için 0,87, diastolik kan basıncı için 0,75 olarak belirlenmiştir (Babadağ 2014). 
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Çeliktepe ve ark. (2017)’nın “Dijital tansiyon ölçüm cihazlari ile ölçülen brakiyal ve 

radiyal ölçüm değerlerinin, manşonlu manuel tansiyon cihazi ile ölçülen brakiyal 

tansiyon değeri ile karşılaştırılması” konulu çalışmasında manuel manşonlu cihazlarla, 

otomatik kan basıncı ölçüm cihazları arasında sistolik kan basıncı ve diastolik kan basıncı 

ölçümleri arasında güçlü ve anlamlı korelasyon saptanmıştır. Myers ve ark. (2008) ise; 

otomatik ve manuel cihaz üzerinde yaptıkları çalışmada sistolik kan basıncı için 

korelasyonu 0,84, diastolik kan basıncı için ise 0,70 olarak belirlemiştir. Literatür 

sonuçları; bu araştırmanın sistolik kan basıncı değerleri açısından benzerlik 

göstermesine rağmen, diastolik değerler açısından farklılık göstermektedir. Diastolik 

kan basıncı sonuçları açısından özellikle otomatik araçlarla yapılan ölçümlerin 

güvenirliğinin zayıf olduğu söylenebilir. 

Tablo 4-5’de açıklanan hastaların supine, semi-fowler ve fowler yatış 

pozisyonlarına göre dört farklı ölçme aracı ile elde edilen değerler üzerine etkisine 

ilişkin sonuçlara göre; tüm cihazlar arasındaki ölçüm sonuçları arasında istatistiksel 

olarak anlamlı farklılık belirlendi (p<0,05). Buna göre; tüm yatış pozisyonlarında arter 

monitörü ile diğer araçlarla yapılan ölçümler arasındaki kan basıncı değerleri arasındaki 

farklılığının anlamlı olduğu görüldü (p<0,05). Semi-fowler ve fowler pozisyonlarında 

manuel cihaz ile ölçülen diastolik değerlerin ise; otomatik cihaz 1 ve 2 arasındaki 

diastolik kan basıncı değerleri arasındaki farklılığının anlamlı olduğu görüldü (p<0,05). 

Özellikle bu farklılık düzeyi 4-5 mmHg’dan fazla olarak belirlendi. Otomatik cihaz 1 ve 

2 değerleri karşılaştırıldığında ise; supine pozisyonunda sistolik kan basıncı; semi-

fowler ve fowler pozisyonlarında ise diastolik kan basıncı değerleri arasındaki farklılık 

anlamlı bulundu (Tablo 4-5). Ancak bu farklılık değerinin 2-3 mmHg olması nedeniyle, 

klinik açıdan önemlilik göstermediği düşünülmektedir. Benzer şekilde Babadağ’ın 

(2014) yaptığı araştırmada da; hastaların arteriyal ve otomatik yöntem ile yapılan ölçüm 

sonuçları ortalaması farkının, hem sistolik, hem de diastolik kan basıncı ortalamaları 

arasındaki farkın ileri düzeyde anlamlı olduğu bulunmuştur (p=0,000). Yine aynı çalışmada, 

sistolik kan basıncında arteriyal; diastolik kan basıncında ise, otomatik yöntem ölçüm 

sonuçlarının daha yüksek olduğu belirtilmektedir. Ayrıca hastaların manuel ve otomatik 

yöntem ile yapılan ölçüm sonuçları ortalamları açısından,  sistolik kan basıncı değerleri 

arasında anlamlı bir fark olmadığı (p=0,552), diastolik kan basıncı ortalamaları 

arasındaki farkın ise anlamlı düzeyde olduğu saptanmıştır (p=0,000). Otomatik 

yöntemde diastolik kan basıncı ortalaması daha yüksek bulunmuştur (Babadağ 2014). 
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Çeliktepe ve ark. (2017) ise; manuel ölçüm cihazı ile 3 farklı koldan ve bilekten ölçen 

otomatik tansiyon aletleri ile yaptıkları çalışmada, manuel ve otomatik cihazlarla 

kaydedilen ölçüm değerlerinin karşılaştırılmasında istatistiksel olarak anlamlı farklılık 

bulmalarına rağmen; ölçüm değerleri arasındaki bu farkın 5mmHg’nin üzerinde 

olmaması sebebiyle sonucun klinik açıdan önemli olmadığını belirtmişlerdir. 

Literatürden elde edilen sonuçlar bu araştırma sonuçları ile benzerlik göstermektedir.  

5.3. Hastaların Bazı Özelliklerinin Kan Basıncı Değerlerine Etkisine İlişkin 

Bulguların Tartışılması 

Yaşa göre farklı yatış pozisyonundaki sistolik ve diastolik kan basıncı değerleri 

ortalamaları incelendiğinde; tüm ölçüm araçları ile elde edilen sonuçlara göre normal 

değer aralığında olduğu belirlendi (Tablo 4-6, Tablo 4-7). Ancak; tüm yatış 

pozisyonlarında yaşı 65 ve üzerinde olan hastaların, tüm ölçüm cihazları ile elde edilen 

sistolik kan basıncı sonuçlarının, 65 yaşından genç bireylere göre istatistiksel olarak 

anlamlı farklılıkla daha yüksek değere sahip olduğu görüldü (p≤0,05) (Tablo 4-6). 2018 

ESC/ESH rehberinde yaş ile birlikte hipertansiyon prevelansının arttığı belirtilmiştir 

(https://doi.org/10.1093/eurheartj/ehy339). Buna karşın, yaş grupları arasında, tüm 

ölçüm cihazları ile elde edilen diastolik kan basıncı sonuçları açısından istatistiksel 

olarak anlamlı farklılık saptanmadı (p>0,05) (Tablo 4-7). Hastaların yaşa göre yatış 

pozisyonları ile ölçüm araçları arasındaki fark incelendiğinde ise; supine yatış 

pozisyonunda manuel ile otomatik cihaz 2 ölçümü ile elde edilen sistolik kan basıncı 

değerleri arasındaki istatistiksel olarak anlamlı farklılık saptandı (p≤0,05) (Tablo 4-6). 

Bu değerlendirmeye göre, 65 yaşından genç olan hastalar arasındaki farklılığın daha 

fazla olduğu görüldü (Tablo 4-6). Benzer bir çalışmada yaş gruplarına göre arter, 

manuel cihaz ve otomatik ölçüm yöntemi ile elde edilen sistolik kan basıncı ölçüm 

ortalamaları farklılık belirlenmemiştir (Babadağ 2014). Diastolik kan basıncı için ise; 

manuel ile otomatik cihaz 1 ölçümü ile elde edilen sonuçlar arasında istatistiksel olarak 

anlamlı farklılık saptandı (p≤0,05). Bu değerlendirmeye göre, 65 yaş ve üzerinde olan 

hastalar arasındaki farklılığın daha fazla olduğu görüldü (Tablo 4-7). Farklı bir 

çalışmada ise; yaş gruplarına göre arter ve manuel cihaz ile elde edilen diastolik kan 

basıncı ölçüm ortalamalarını arasındaki farkın anlamlı olduğu bulunmuştur (Babadağ 

2014). Çeliktepe ve ark. (2017) ise; yaşa göre cihazlar arası ölçüm farklarını klinik 

önem açısından değerlendirdiklerinde gruplar arasında 5 mmHg üzerinde anlamlı fark 

saptamamıştır. 

https://doi.org/10.1093/eurheartj/ehy339
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Cinsiyete göre farklı yatış pozisyonundaki sistolik ve diastolik kan basıncı 

değerleri ortalamaları incelendiğinde; tüm ölçüm araçları ile elde edilen sonuçlara göre 

normal değer aralığında olduğu belirlendi (Tablo 4-8, Tablo 4-9).  Ancak; tüm yatış 

pozisyonlarında kadın hastaların, otomatik 1 ve/veya 2 ölçüm cihazları ile elde edilen 

sistolik kan basıncı sonuçlarının, erkek bireylere göre istatistiksel olarak anlamlı 

farklılıkla daha yüksek değere sahip olduğu görüldü (p≤0,05) (Tablo 4-8). Ancak 

cinsiyete göre, tüm ölçüm cihazları ile elde edilen diastolik kan basıncı sonuçları 

arasında istatistiksel olarak anlamlı farklılık saptanmadı (p>0,05). Buna karşın, fowler 

yatış pozisyonunda otomatik 1 ve 2 ölçüm cihazları ile elde edilen diastolik kan basıncı 

değerleri arasındaki istatistiksel olarak anlamlı farklılık saptandı (p≤0,05). Bu 

değerlendirmeye göre, kadın hastalar arasındaki farklılığın daha fazla olduğu görüldü 

(Tablo 4-9). Bu konu ile ilgili Babadağ (2014), sistolik kan basıncı açısından kadın 

hastaların arteriyel ile otomatik (5,67±11,67), erkeklerin ise arteriyel ile manuel 

(4,44±5,58); diastolik kan basıncında ise, hem kadınlar hem de erkeklerde arteriyel ve 

otomatik (-9,46±9,05; -9,25±7,50) ölçüm sonuçları arasında farklılık belirlemiştir. 

Ayrıca bu çalışma, sistolik kan basıncı ortalamalarındaki en yüksek farkın kadın 

hastalar üzerinde belirlendiğini de vurgulamaktadır (Babadağ 2014). Çeliktepe ve ark. 

(2017)’nın araştırmasında ise; cinsiyete göre manuel ölçüm değerleri ile bilekten ölçüm 

yapan otomatik cihaz ile kaydedilen sistolik ve diastolik kan basıncı değerleri arasında 

farklılık saptanmamıştır.  

Beden Kitle Indeksine (BKI) göre farklı yatış pozisyonundaki sistolik ve 

diastolik kan basıncı değerleri ortalamaları incelendiğinde; tüm ölçüm araçları ile elde 

edilen sonuçlara göre normal değer aralığında olduğu belirlendi (Tablo 4-10, Tablo 4-

11). Bu doğrultuda BKI’ne göre, tüm ölçüm cihazları ile elde edilen sistolik kan basıncı 

sonuçları arasında istatistiksel olarak anlamlı farklılık saptanmadı (p>0,05) (Tablo 4-

10). Ancak; supine yatış pozisyonunda normal kilolu olan hastaların, manuel ölçüm 

cihazı ile elde edilen diastolik kan basıncı sonuçlarının, diğer bireylere göre istatistiksel 

olarak anlamlı farklılıkla daha düşük değere sahip olduğu görüldü (p≤0,05). Buna 

ilaveten; supine yatış pozisyonunda diastolik kan basıncı değerleri açısından obez 

hastalardaki farkın fazla kilolu bireylere göre daha fazla olduğu görüldü saptandı 

(p≤0,05) (Tablo 4-11). Benzer bir çalışmada bireylerin BKI değerleri ile farklı kan 
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basıncı ölçüm yöntemiyle elde edilen sistolik ve diastolik değer ortalamaları arasında 

farklılık belirlenmemiştir (Babadağ 2014; Çeliktepe ve ark. 2017).  

Sonuç ve öneriler 

Otomatik ve manuel kan basıncı ölçüm araçlarının güvenirliğini ve etkileyen faktörleri 

belirlemek amacıyla tanımlayıcı tasarım türünde yapılan bu çalışmada; 

 Çalışma kapsamına alınan hastaların yaş ortalamalarının 67,77±11,66 yıl, BKI

ortalamalarının 27,74±4,45 kg/m
2
 (normal kilolu), kol çevresi ortalamalarının

27,51±2,48 cm. (normal), büyük çoğunluğunun erkek (%58,2), sigara (%82,7)

ve  alkol (%93,6) kullanmadığı, %32,7’sinin akut koroner sendrom, %18,2’sinin

miyokard infarktüsü, %14.5’inin kronik kalp yetmezliği ve %34,6’sının diğer

(akciğer ödemi, efüzyon, AV blok, perikardiyal tamponat, infektif endokardit,

ventriküler taşikardi vb.) sorunlar nedeniyle tedavi amacıyla ara yoğun bakım

ünitesinde izlendiği, büyük çoğunluğunda hipertansiyon (%47,3) olduğu ve bu

nedenle düzenli olarak evde ilaç tedavisine devam ettiği (%58,2) belirlendi.

 Hastaların supine, semi-fowler ve fowler yatış pozisyonlarına göre kan basıncı

değerlerinin ortalamalarının normal değerler arasında olduğu saptandı.

 Hastaların tüm yatış pozisyonlarında sistolik kan basıncı için Gold Standart

olarak kabul edilen arteriyal ölçüm ile diğer ölçümler arasındaki uyumun

“mükemmel” düzeyde olduğu belirlendi. Diastolik kan basıncı için ise;  arteriyal

ölçüm ile manuel cihaz arasında “orta” düzeyde, otomatik cihazlarla “zayıf”

düzeyde uyum olduğu  saptandı.

 Hastaların tüm yatış pozisyonlarında arter monitörü ile diğer araçlarla yapılan

ölçümler arasındaki kan basıncı değerleri arasındaki farklılığının anlamlı olduğu

görüldü (p<0,05). Semi-fowler ve fowler pozisyonlarında manuel cihaz ile

ölçülen diastolik değerlerin ise; otomatik cihaz 1 ve 2 arasındaki diastolik kan

basıncı değerleri arasındaki farklılığının anlamlı olduğu görüldü (p<0,05).

Özellikle bu farklılık düzeyi 4-5 mmHg’dan fazla olarak belirlendi. Otomatik

cihaz 1 ve 2 değerleri karşılaştırıldığında ise; supine pozsiyonunda sistolik kan

basıncı; semi-fowler ve fowler pozisyonlarında ise diastolik kan basıncı

değerleri arasındaki farklılık anlamlı bulundu. Ancak bu farklılık değerinin 2-3

mmHg olması nedeniyle, klinik açıdan önemlilik göstermediği düşünülmektedir.
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 Hastaların yaş, cinsiyet ve BKI değerlerine göre farklı yatış pozisyonlarındaki 

dört farklı ölçüm aracı ile yapılan kan basıncı değerlerinin normal aralıkta 

olduğu belirlendi.  

 Yaşa göre sistolik-diastolik kan basıncı değerlerinin manuel ölçüm ile otomatik 

cihaz 1 ve/veya 2; cinsiyete göre diastolik kan basıncı değerlerinin otomatik 

cihaz 1 ve  otomatik cihaz 2; BKI’ne göre ise diastolik kan basıncı değerlerinin 

manuel ile otomatik cihaz 1 arasındaki farklılığın istatistiksel olarak anlamlı 

olduğu görüldü (p<0,05). 

 

Yapılan bu çalışmada sonuç olarak; manuel ve otomatik kan basıncı ölçüm cihazlarında 

sistolik kan basıncı için güvenilirlik daha yüksek iken, diastolik kan basıncı için 

güvenilirliğin düşük düzeyde olduğu görüldü. Kan basıncı izleminde ve hipertansiyon 

tanı, takip ve tedavisinde bu sonuçların göz önünde bulundurulması önerilmektedir.  
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Ek-1 Bilgilendirilmiş Gönüllü Olur Formu 

Bu çalışma, tansiyon ölçümünde kullanılan üç farklı tansiyon aletinin birbiri ile uyumlu 

ölçüm yapıp yapmadığını belirlemek amacıyla yapılan bir araştırmadır. Araştırmanın 

adı ‘OTOMATİK VE MANUEL KAN BASINCI ÖLÇÜMÜ ARAÇLARININ 

GÜVENİRLİĞİ VE ETKİLEYEN FAKTÖRLERİN İNCELENMESİ’dir. Araştırma Dr 

Siyami Ersek Göğüs Kalp ve Damar Cerrahisi Eğitim ve Araştırma Hastanesinde ara 

yoğun bakım ünitesinde yatan yetişkin hastaları kapsamaktadır. Çalışma kapsamında 

yüz (100) hastaya ulaşılması planlanmaktadır. Bu çalışmaya katılmak tamamen 

gönüllülük esasına dayanmaktadır.  

Araştırma sırasında, iki farklı otomatik tansiyon aleti ve manuel tansiyon aleti ile 

monitör takibi yapılan kolunuzdan iki dakika ara ile farklı yatış pozisyonları (sırtüstü, 

yarı oturur, oturur) verilerek tansiyonunuz ölçülecektir. Günde üç kez değerlendirilecek 

kan basınçlarının farklı araçlarla ölçümü ortalama 30-60 dakikalık bir süreyi 

kapsayacaktır. Elde edilen değerler kaydedilecek birbiriyle uyumu değerlendirilecektir. 

Bu çalışmadan elde edilecek bilgileriniz gizli tutulacaktır; ancak verileriniz yayın 

amacıyla kullanılabilir. Araştırma ile ilgili aklınıza takılan her türlü bilgiyi 

araştırmacıya veya araştırmanın danışmanı Doç Dr Funda BÜYÜKYILMAZ’a sorma 

hakkınız vardır. Bunun için araştırma yürütücüsü Fatma ÖZDER’e 561 613 62 00 nolu 

telefon numarasından ya da ftm.ozdr@outlook.com adresinden ulaşabilirsiniz. 

Araştırmanın danışmanı Funda BÜYÜKYILMAZ için 0505 454 92 16 nolu telefon 

numarasından ya da feyilmaz@istanbul.edu.tr adresinden ulaşabilirsiniz. 

Bu araştırmanın sizin için herhangi bir yan etkisi yoktur ve hiçbir risk içermemektedir. 

Katılmama yönündeki kararınız burada size verilen hizmeti hiçbir şekilde olumsuz 

etkilemeyecektir. Bu araştırma için sizden hiçbir ücret talep edilmeyecektir. Katılmaya 

karar vermeniz durumunda ise istediğiniz anda araştırmadan çekilebilirsiniz. Bu 

kararınız burada  aldığınız hizmette olumsuzluğa yol açmayacaktır. Bu araştırmanın tüm 

aşamalarında sizden elde edilen bilgiler özenle korunacak ve gizli tutulacaktır.  

Teşekkür ederim.  

Bilgilendirilmiş gönüllü olur formundaki tüm açıklamaları okudum. Bana yukarıda 

konusu ve amacı belirtilen araştırma ile ilgili yazılı ve sözlü açıklama yapıldı. 

Araştırmaya gönüllü olarak katıldığımı, istediğim zaman gerekçeli veya gerekçesiz 

olarak araştırmadan ayrılabileceğimi biliyorum. Söz konusu araştırmaya, hiçbir baskı ve 

zorlama olmaksızın kendi rızamla katılmayı kabul ediyorum 

Gönüllünün: Bilgilendirme yapan 

kişinin: 

Adı/ Soyadı: Adı/ Soyadı: 

İmzası:  İmzası: 

Tarih: Tarih: 

mailto:ftm.ozdr@outlook.com
mailto:feyilmaz@istanbul.edu.tr
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EK-2 VERİ TOPLAMA FORMU 

Anket no: 

Yaş: 

Cinsiyet: 

Kilosu:                  Boyu:                         BKİ: 

Kol Çevresi:  

Sigara kullanımı:………../gün               Alkol kullanımı:………../gün     

Tıbbi Tanısı: 

Kronik Hastalıklar:………………………………………………………. 

Evde Kullandığı İlaçlar:………………………………………………………… 

Güncel Tedavi Planı:………………………………………………………… 

  Yatış  

pozisyonu  

Cihaz 

Supine Semi-Fowler Fowler 

Arter 

Monitörü 

Manuel Cihaz 

Otomatik 

Cihaz 1 

Otomatik 

Cihaz 2 
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Ek-3 Etik Kurul Kararı 
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Ek 4. Kurum İzin Kararı 
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Ek-5 Cihaz kalibrasyon raporları 
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