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BOLUM I

GIRIS

1.1. PROBLEMIN TANIMI

Yasamsal bulgular, viicudun fizyolojik durumunu yansitir ve
hemostatik dengenin degerlendirmesinde Onemli bilgiler saglar. Yasamsal
bulgulardan birisi olan arteriyel kan basinci (AKB), bireyin saglik durumunun
onemli bir gostergesidir. Kan basinci (KB) Ol¢limii, biitlin saghik bakim
hizmetlerinde yaygin olarak kullanilmakta olup hemsirelerin sorumlulugu

altindadir (1).

Hastalardan elde edilen kan basinc1 Ol¢im degerleri, hastanin
farmakolojik veya non-farmakolojik olarak tedavisini belirlemede 6nemli bir
kriterdir (1). Uygun tam1 ve tedavinin diizenlenebilmesi, kan basinci
Ol¢timiiniin dogru bir sekilde yapilmasiyla miimkiindiir (2). Kan basincinin
yanlig 6l¢limii; yanlis tan1 konmasina, kan basincinin yetersiz kontroliine,
uygun olmayan tedavi uygulanmasina (1,3) veya kardiyak, serebral ve
vaskiiler komplikasyonlara neden olabilir (4). Bu nedenle AKB’nin dogru
teknikle Olglilmesi ve  degerlendirilmesi  biitiin  hastalarin  fizik

degerlendirmesinin zorunlu bir pargasini olusturur (5).

Tarihsel siirecte ilk KB 6l¢iimii, 1700’lii yillarda ingiliz bir veteriner
olan Reverand S. Hales tarafindan yapilmistir. Hales bir atin kan basinci
ol¢limiinii invaziv olarak gerceklestirmistir. Insanda ilk KB 6l¢iimii Carl
Ludwig tarafindan 1847 yilinda, “Kymograph” adi verilen aletle
gerceklestirilmistir. Kan basinct 6l¢iimiinde; ilk manson kullanimi 1855
yilinda, Karl Vierordt tarafindan uygulanmistir. Manometreler ilk olarak su
ile daha sonra 1896 yilinda, civa ile kullanima girmistir. Gliniimiizde de
geleneksel olarak kullanilan civali manometre, Riva-Rocci tarafindan 1896
yilinda gelistirilmistir. Korotkoff seslerinin tanimlanmasi ve KB dl¢timlerine

oskiiltasyonun eklenmesi, 1905 yilinda olmustur (6,7).



Uzun yillardan beri KB 6l¢iimiinde, Korotkoff seslerinin duyulmasi ve
yok olmasini saptamak amaciyla brakiyal basing mansonu ve brakiyal arter
oskiiltasyon yontemi kullanilmistir (8). Son yillarda KB 6l¢gmek i¢in tasarlanan
cihazlarda farkl teknik ve yontemlerdeki artis (9) KB 6l¢iimiinde; farkli 6l¢tim
cihazlarinin kullanimini giindeme getirmistir. Saglik bakim alanlarinda yakin
gecmise kadar civali tansiyon aletleri ve aneroid tansiyon aletleri yaygin olarak
kullanilirken, son yillarda bunlarin yerini otomatik tansiyon aletlerinin aldigi
goriilmektedir. Giliniimiizde biitiin saghk bakim alanlarinda ve evlerde, st
koldan ve bilekten Ol¢iim yapan otomatik tansiyon aletleri yaygin olarak
kullanilmaya baslanmigtir. Bunun yaninda oOzellikle tan1 amaciyla,
programlanabilir ambulatuar (gezici) kan basinct 6lgiim cihazlari sayesinde
Olciimler gece ve giindiliz kesintisiz otomatik olarak yapilabilmektedir (8).
Ayrica giivenilir sonuglar vermedikleri belirtilmekle birlikte voliim-klamp
pletismografi yontemiyle parmaktan Olglim yapan cihazlarda bulunmaktadir

(10).

KB’mi belirlemede altin standart, arter i¢ine bir kateter yerlestirilerek
yapilan dogrudan kan basinci 6l¢timiidiir (10). Ancak bu yontem hem pratik
olmamasi hem de invaziv bir islem olmasi nedeniyle tercih edilmemektedir.
Bunun yerine KB dl¢iimiinde indirekt yontemler tercih edilmektedir. Indirekt
KB ol¢limiinde civali, aneroid ve otomatik/yar1 otomatik olmak {iizere ii¢ tip
tansiyon aleti kullanilmaktadir. Indirekt kan basinci Sl¢iimiinde 6lgiimlerin
civali tansiyon aleti ile yapilmasi gerektigi bildirilmekle birlikte (10), organik
civa tuzlarmin toksik etkileri nedeniyle civali tansiyon aletlerinin kullanimi
yasaklanmistir (11). Bu durum KB 6l¢timiinde manometrelerin yerini, aneroid
veya osillometrik tansiyon aletlerinin almasinda etkili olmustur. Bunun

yaninda, daha zahmetsiz bir sekilde kan basinci dl¢limiine ve kisa siirede birden

fazla 6l¢im yapilabilmesine olanak saglamalari, otomatik tansiyon aletlerinin

daha fazla tercih edilmesinde etkili olmustur.

Otomatik kan basinct dl¢tim aletlerinin kullaniminin yayginlasmasinin
bir baska nedeni, hipertansiyon hastalariin her gecen gilin artmasidir.
Amerikan Kalp Dernegi 2008 verilerine gore 2000 yilinda evinde tansiyon aleti
bulunan hastalarin orani %49 iken, bu oran 2005 yilinda %64’e yiikselmistir

(12). Otomatik tansiyon aletlerinin hastalarin evde kendi tansiyonlarini takip



etmelerine olanak saglamasi, otomatik tansiyon aletlerinin tercih edilmesinde
onemli bir etkendir (13). Cuspidi ve arkadaglarmin (2005) calismasinda,
evinde tansiyon takibi yapan hastalarin %58’inin koldan Ol¢lim yapan,
%19’unun bilekten Ol¢clim yapan otomatik tansiyon aleti kullandigi
bulunmustur. Logan ve arkadaslarinin (2008) calismasinda da evinde tansiyon
aleti olan hastalarin %80’inin koldan Ol¢iim yapan otomatik tansiyon aletine
sahip oldugu bildirilmistir (12). Erdem ve arkadaslarimin (2012) 505
hipertansiyon hastas1 iizerinde yaptiklart calismada, hastalarin %353 iiniin
evinde tansiyon aleti oldugunu belirlemisler ve evinde tansiyon aleti olan
hastalarin %46’sinda otomatik bilek, %25’inde aneroid, %19’unda otomatik

kol, %7’sinde civali tansiyon aleti oldugunu saptamislardir (12).

Kan basinci 6l¢iimiinde kullanilan tansiyon aletleriyle ilgili 6nemli bir
konu, cihazlarin standartlagtirllmig protokollere gore onaylanmasi ve
dogruluklar1 belirli araliklarla civali manometreyle karsilastirilarak kontrol
edilmesinin gerekliligidir (14). KB 6l¢iimiinde kullanilan tansiyon aletleri en az
alt1 ayda bir civali manometrelerle karsilastirilarak kontrol edilmelidir (13).
Aneroid tansiyon aletlerinin, diizenli kalibrasyonu yapilmak kaydiyla, civali

tansiyon aletleri ile uyumlu sonuglar verdigi bildirilmistir (15).

Watson ve arkadaglar1 (1998), 100 hastada intra-arterial KB 6l¢limii ile
ossilometrik bilek aleti ve civali tansiyon aleti KB 6l¢iimlerini karsilastirdiklar
caligmalarinda, civali tansiyon aleti ile Olgiilen diastolik ve sistolik KB
degerlerinin, ossilometrik bilek aleti ve intra-arteial KB 0Olgiimiinden daha
yiiksek oldugunu saptamislardir. Intra-arterial ile ossilometrik bilekten KB
Olg¢timleri arasindaki saptamalar1 sirasiyla soyledir; sistolik kan basincinda
1+13 mmHg, diastolik kan basincinda 19 mmHg dir. Ayrica Intra-arterial ile
civali manometre KB oOl¢limleri konusundaki saptamalar1 da su bi¢imdedir;
sistolik kan basincinda 6+15 mmHg, diastolik kan basincinda 12+12 mmHg’dir
(16).

Neslioglu (2004) ¢alismasinda, civali sfigmomanometre ve ossilometrik
yontemle KB &l¢iimlerini, intra-arterial 6lgiimle karsilastirmislar. Intra-arterial
olarak olciilen sistolik KB, civali manometre ile Olgiilen sistolik kan
basincindan 0.5+0.2 mmHg daha yiiksek ve diastolik kan basinglar1 arasinda da

2.3£0.1 mmHg fark oldugu bildirilmistir. Intra-arterial olarak &lgiilen sistolik

3



kan basincinin, otomatik tansiyon aleti ile Olgiilen sistolik kan basincindan
2.840.2 mmHg daha yiliksek ve diastolik kan basinglar1 arasinda ise 4+0.5
mmHg fark oldugu bulunmustur (17).

Tansiyon aletlerinin ¢esitliliginin yaninda bazi dezavantajlar1 bulundugu
bildirilmektedir. Ornegin, otomatik tansiyon aletlerinin en biiyiik dezavantajlari,
hatali Ol¢lim yapma riskleridir. Ciinkii damar duvarindaki sertligin artmasi,
otomatik aletlerin dogru 6l¢iim yapmasini etkileyebilmektedir (13). Dogru dlgiim
degerleri elde etmek igin, cihazlarin dogru olgiip Olgmediklerinden ve her
defasinda ayni sonucu vermelerinden emin olmak gerekir (18). Bu nedenle son
yillarda oldukg¢a artan farkli periferal kan basinct 6l¢iim cihazlarinin ve bu
cihazlarin 6l¢lim sonuclarinin birbirleriyle karsilastirilmast ve giivenirliginin

saptanmasi gereklidir.

1.2. ARASTIRMANIN AMACI

Bu arastirma, indirekt arterial kan basinct Olglimiinde, oskiiltatuar ve
ossilometrik yontemle yapilan 6l¢iim sonuglarinin birbiriyle ve intra-arterial kateterle
yapilan kan basinct Ol¢lim sonucuyla uyumlu olup olmadigmni degerlendirmek

amactyla metodolojik, kesitsel ve tanimlayici olarak yapilmastir.

1.3. ARASTIRMANIN HiPOTEZLERI

Hi: Arterial kan basinci 6l¢iimiinde, oskiiltatuar yontem ile iist koldan yapilan kan

basinci 6l¢liim sonuglari, intra-arterial kan basinci 6l¢iim sonuclarindan farklidir.

Ho: Arterial kan basinci dl¢limiinde, ossilometrik yontem ile iist koldan yapilan kan

basinci 6l¢lim sonuglari, intra-arterial kan basinci 6l¢tim sonuglarindan farklidir.

Hj: Arterial kan basinci Ol¢limiinde, oskiiltatuar ve ossilometrik yontem ile tist

koldan 6l¢iilen kan basinci 6l¢tim sonuglari birbirinden farklidir.



1.4. ARASTIRMANIN ONEMI

Arterial basinci ol¢iimiinde altin standart kateter ile direkt intra-arterial
Olctimdiir (19). Ancak bu invaziv yontemin rutin olarak kullanilmasi miimkiin
degildir. Bu nedenle indirekt ydntemler kullanilir (15). indirekt yontemle dlgiilen
kan basincinin, altin standart olarak kabul edilen direkt intra-arterial kan basinci
Ol¢limii ile uyumlu sonug vermesi beklenir (19).

Teknolojideki gelismelerle birlikte son 10-15 yildir kan basincit 6lgmek igin
tasarlanan cihazlarda farkli teknik ve yontemlerde belirgin bir artis olmus ve bu
cihazlarin kullanimi ile ilgili cesitli rehberler yaymlanmistir (20). Otomatik kan
basinci Olclim aletlerinin en biiylik avantaji kullaniminin kolay olmasi ve gereken
egitiminin ¢ok daha basit olmasidir. Ayrica bu kan basinci Ol¢lim aletlerinin
fiyatlarinin makul olmasi da yaygilagsmasina neden olmustur (21). Kendi i¢inde
degisken niteligi olan kan basincinin bu farkli cihaz, yontem ve teknikler nedeniyle
dogru ve giivenilir 6l¢lim yapilmast hakkinda endiseleri de beraberinde getirmistir
9).

Ulkemizde kliniklerde ve evlerde kullanilan aneroid ve otomatik tansiyon
aletleri giderek yayginlasmis olmasina karsin bu cihazlarin giivenirlilikleri ve dogru
Olclim yaptiklarini gosteren ¢aligmalar oldukg¢a azdir (12,22). Oskiiltatuar metod ve
ossilometrik metodun intra-arterial kan basinci degerlerini ne kadar yansittigini
belirlemek amaciyla bu c¢alisma yapilmistir. Bu konuda yapilacak arastirma
sonuglarinin, kan basinci 6l¢glimiinde kullanilan 6l¢iim cihazlarinin birbirinin yerine
kullanilabilirligi ve dogru, giivenilir 6lglimler yapma durumlart konusunda veri
tabanina katkida bulunacagi, yeni arastirmalara yon verecegi ve uygulama

alanlarinda kullanilan cihazlar konusunda farkindalik yaratacag: diisliniilmiistiir.

1.5. ARASTIRMANIN SINIRLILIKLARI

Bu arastirma; 01 Eyliil 2013-01 Mart 2014 tarihlerinde Ege Universitesi Tip
Fakiiltesi Hastanesinin Anestezi ve Reanimasyon ile Kalp Damar Cerrahisi Yogun
Bakim iinitelerinde yatarak tedavi goren, intra-arterial kan basinci monitdrizasyonu

yapilmis ve aragtirma kriterine uyan hastalarla sinirlandirilmastir.



1.6. TANIMLAR

Kan Basinci: Kanin damar ¢eperinin herhangi bir birim alanina uyguladigi basing

(23).

Arterial Kan Basinci: Ventrikiillerden arterlere atilan kanin, arter duvarina yaptigi

basing (24).

Sistolik Basing: Kanin sol ventrikiilden aortaya gecerken arter duvarinda

olusturdugu en yliksek basing (25).

Diastolik Basing¢: Sol ventrikiiliin gevsedigi sirada arter duvarinda sabit olarak

mevcut olan en diisiik basing (25).

Sfigmomanometre (Tansiyon Aleti): Ekstremitedeki arterial kan akimini disaridan
uygulanan bir basingla durdurarak, arterial sistolik ve diastolik kan basincinin

indirekt olarak Ol¢lilmesinde kullanilan arag (26).

Direkt Arterial Kan Basma Olgiimii: Kan basincinin, artere yerlestirilen bir

kateter ile elektronik bir monitore baglanarak 6l¢iilmesi (24).

Indirekt Arterial Kan Basinci Olgiimii: Kan basincinin arter iizerinden dolaylt

olarak tansiyon aleti aracilig1 ile 6l¢giilmesi (25).

Oskiiltasyon Yontemi: Ekstremiteye uygulanan bir mangon yardimiyla, arterin
kismen kollabe edilerek, tiirbiillan akimi saglanmasi sonucunda meydana gelen
Korotkoff seslerinin steteskop araciligi ile dinlenmesi bigiminde yapilan kan basinci

Olclim yontemi (22).

Ossilometrik Yontem: Arter basinci mansonunun sisirilmesi ve bosaltilmasi
sirasinda, arterin atimdan atima yer degistirmesi ve genlesmesiyle mansonda olusan
ve ossilometrik darbeler olarak adlandirilan basing salinimlarinin izlenmesi temeline

dayanan kan basinci 6l¢giim yontemi (27).



1.7. GENEL BILGILER

1.7.1. YASAM BULGULARI

Temel yasam bulgular1 olarak ifade edilen viicut sicakligi, arterial kan
basinci, nabiz, solunum sayisi ve derinligi, mental durum ve agr1 bireyin saglik
durumunun gostergeleridir (24,25,28,29). Bu parametrelere pulse oksimetre ile
saturasyon monitdrizasyonu da eklenebilir (29).

Yasam bulgular1 bedenin fizyolojik durumunu yansitan, hemostatik dengesini
degerlendirme konusunda bilgi veren verilerdir (30). Bireyin fizyolojik islevlerindeki
degisiklikler yasam bulgular1 degerlerine yansir. Bu nedenle yasam bulgularinin
normal degerlerden sapmasi dengenin (homeostazisin) bozuldugunu ya da bir sorun
oldugunu gosterir (28).

Yasam belirtilerinin Sl¢iilmesi, hastanin saglik durumunun izlenmesinde ve
ortaya ¢ikan sorunlarin tanimlanmasinda hizli ve etkili bir yontemdir. Bu nedenle
hastalarda vital bulgularin takibi olduk¢a Snemlidir. Vital bulgularin dl¢iimii i¢in
gereken hemsirelik becerileri oldukca kolaydir. Yasam bulgularinin 6lclilmesi
hemsirenin sorumlulugudur ve yasamsal belirtileri tam ve dogru olarak

tanimlamalidir (25,30,31).

1.7.2. ARTERIAL KAN BASINCI

Kan basinci, ventrikiillerden artere atilan kanin, arter duvarma yaptig
basinctir. Kalp ventrikiillerinin kasilmasi1 (kontraksiyonu) sonucu kan yiiksek bir
basingla aortaya gonderilirken, basing en yliksek diizeye ulasir. Ventrikiiller

gevsediginde ise, arterlerdeki basing en diisiik seviyededir (24).

Arterial Kan Basinci; Kanin damar c¢eperinin herhangi bir birim alanina
uyguladigi basingtir ve milimetre civa (mm Hg) ile ifade edilir (23,32). Kan basinci,
kardiyak output, periferik direng, kan voliimii, kan viskositesi ve damar elastikiyeti
gibi faktorlerden etkilenir ve kardiyak output ve vaskiiler diren¢ ile dogrudan

baglantilidir (24).



Kan basinci sistolik ve diastolik basing olarak iki kisimda incelenir. Sistolik
basing, kanin sol ventrikiilden aortaya gegerken arter duvarinda olusturdugu en
yiiksek basingtir. Diastolik basing ise sol ventrikiiliin gevsedigi sirada arter duvarinda
sabit olarak mevcut olan en diisiik basingtir. Diastolik basing kalpten atilan kanin
akis hizin1 ve damarlarin elastikiyetini gosterir (33,34,35).

Vaskiiler sistem igindeki kan voliimiiniin sirkiilasyonu kan basincini etkiler.
Erigkinler i¢in normal kan voliimii 5000 ml’dir. Bununla birlikte eger kan voliimii
artarsa, arterial duvarda yeni bir basing olusturur ve basinci artirir. Eger kan voliimii
sirkiilasyonu azalirsa kan basinci diiger (24,25,32).

Kanin yogunlugu ya da viskositesi artarsa dolasim sistemindeki kanin
hareketini artirmak i¢in kalp daha fazla ¢alisir ve kan basinci yiikselir. Eger damar
duvari esnek ise kolayca gerilebilir ve basing degisikligini kolayca tolere edilebilir.
Arterioskleroz gibi hastaliklarda damar elastikiyeti kaybolur, bu durumda ise
herhangi bir esneme olmaz ve kan basinci yiikselir (24,25,32).

Kan basincini; kalbin atim voliimii (kardiyak output), ejeksiyon hizi, arterial
sistemin diastol sonundaki volumii, arter duvarinin esnekligi, periferik vaskiiler
diren¢ (PVR) ve kanin viskositesi belirlese de ana faktorler kardiyak output ve
periferik vaskiiler direnctir. Kan basincina kardiyak outputun katkisi yaklasik olarak
~%30 iken, periferik vaskiiler direngin katkis1 yaklasik olarak ~%70’dir. Kardiyak
output esas olarak sistolik basinca (SB) sebep olurken, periferik vaskiiler direng ise

esas olarak diastolik basinca (DB) neden olur (35).

Sistolik basin¢ ve diastolik basin¢ farkina nabiz basinci adi verilir ve
normalde, 30-50 mmHg’dir (30,32). Kan basinci 140/90 mmHg oldugu durumda
nabiz basinc1 50 mmHg’dir (36).

Nabiz basincin iki 6nemli faktor etkiler:
1- Kalbin vurum hacmi.

2- Arter sisteminin total kompliansi (total gerilebilme yetenegi) (32).



1.7.2.1. Kan Basina Diizenleyici Mekanizmalar

1.7.2.1.1. Kisa Vadeli Diizenleyici Mekanizmalar

Sinirsel mekanizmalar;

Barorefleks mekanizma: Proreseptorler olarak da bilinen baroreseptorler
boyun ve intratorasik bolgedeki biiyiik arterlerin ve Ozellikle de arteria carotis
communis bifurkasyonunun hemen proksimalinde, arteria carotis internanin ayrildigi
bolgede lokalize “sinlis karotikum’® ile arcus aortanin duvarinda bulunan
reseptorlerdir.

Bu reseptorler kan basinct degisikliklerine son derece duyarli olup bunlardan
cikan impulslar afferent sensoryal yollarla Hering siniri ve nervus glossofaringeus
aracilifi ile veya dogrudan medullaya ulagir. Olusan motor cevap ise sempatik
sinirlerde nervus vagus araciligi ile damar duvarina iletilir. Ayrica afferent motor
yollar sag vagus ile sinoatrial, sol vagus ile atrioventrikiiler diigtimlere ulasir.

Kan basinci yiikseldigi zaman baroreseptdrlerden meduller vazomotor
merkeze iletilen impuls sayisi artar ve vazokonstriksiyon merkezi bu artiga paralel
olarak inhibisyona ugrarken nervus vagus stimiile olur. Sonu¢ periferik
vazodilatasyon ile kan basincinin diismesi ve vagal bradikardidir. Kan basincinin
diistiigli durumlarda ise mediiller vazomotor merkeze iletilen impuls sayist azalir. Bu
diizenleyici mekanizma ani kan basinct degisikliklerine karst olusan hizli bir
kompensatuar mekanizma olup uzun siireli kan basinct degisikliklerine cevapsizdir
ve kolayca adaptasyon gosterir (37).

Baroreseptorler etkilendikleri basing ne diizeyde olursa olsun bir iki giin
icinde adapte olur. Bu arter basincinin uzun siireli diizenlenmesinde Onemli

olmadigin1 gostermektedir (38).

Kemorefleks mekanizma: Karotis arter bifurkasyonunda iki karotis cismi ve
aorttaki aortik cisimciklerde bulunan disiik oksijen, yiiksek CO; ve hidrojen iyon
konsantrasyonlarina duyarli kemoreseptorler bulunur. Kimyasal duyarliligi olan
hiicrelerdir. Kan basinct 80mm Hg nin altina diistiiglinde uyarilirlar (38). O
konsantrasyonu diiserse veya CO; ve H iyon konsantrasyonlar1 yiikselirse arterial

basing distriiliir ve kemoreseptorler uyarilir. Buradan ¢ikan uyarilar vazomotor



merkeze gonderilir ve vazomotor merkez uyarilir. Bdylece kan damarlan

vazokonstriiksiyona ugrar, arterial kan basinci artar (39,40).

Merkezi sinir sisteminin iskemik yamti: Vazomotor merkeze ulasan kan
akimmin bolgeyi besleyemeyecek diizeye kadar azalmasi, vazomotor merkezin
direkt olarak yanit verecek sekilde uyarilmasiyla sistemik arteryel basing; kalbin
pompalama giiciiniin ulasabilecegi maksimum seviyeye kadar artmasiyla yiikselir.
Bu etkilerin yavaglamis kan akimi nedeniyle, bolgeden karbondioksitin
uzaklastirllmasinda yavaslama nedeniyle meydana geldigi sanilmaktadir. Artmis
karbondioksit konsantrasyonunun vazomotor merkezi giiglii bir sekilde uyardig: ve
bu uyariimaya artmis laktik asit ve diger asidik maddelerin de katkida bulundugu
bildirilmektedir (40).

1.7.2.1.2. Orta Vadeli Diizenleyici Mekanizmalar

Renin anjiyotensin aldosteron sistemi: Sempatik kontrol sistemlerinin
Otesinde, Ozellikle uzun siireli adaptasyonlar i¢in Renin-Anjiotensin-Aldosteron
Sistemi (RAAS)’i 6nem kazanir. RAAS arter kan basinci regiilasyonunda etkili
hormonal mekanizmadir. Sistemik arter kan basinci diistiigli zaman bobreklere gelen
kan akiminin azalmasina bagli olarak bobreklerden renin enzimi serbestlesir ve
dolagima salgilanir. Bu enzim karaciger tarafindan sentez edilen ve anjiotensinojen
ad1 verilen biiyiik bir plazma proteinini katalize ederek kiigiik bir polipeptid olan
anjiotensin I’1 olusturur. Anjiotensin I olustuktan birka¢ saniye sonra akcigerde
bulunan anjiotensin doniistiiricii enzim (ACE) tarafindan bagka bir peptid olan
anjiotensin II’ye doniislir. Anjiotensin II kanda 1-2 dk. kalir ve genel adlan
anjiotensinaz olan degisik kan ve doku enzimleri tarafindan siiratle inaktive edilir.
Anjiotensin II hormonu kuvvetli vazokonstriktordiir. Arteriyollerin konstriksiyonu
periferik direnci artirarak arter basincini normale ytikseltir (41).

Venlerin hafif konstriksiyonu ise ven kaninin kalbe dogru doniisiinii ve kalbin
pompalama giicilinii artirir. Anjiotensin II’nin diger etkileri esas olarak s1vi volimiinii
ilgilendirir. Bobreklere direkt etki ile tuz ve su atilimini azaltir, aldosteron salgisini
uyararak bu hormon yoluyla da bobreklerden tuz ve su atilimini kisitlar. Bu etkilerin
her ikisi de kan hacmini artirir. RAAS’nin tam aktif duruma gelmesi i¢in 20

dakikalik bir siire gerekmektedir (41).
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Stres-gevseme mekanizmasi: KB ¢ok yiikseldigi zaman damarlar gerilerek
genislemeye baslar ve dakikalar hatta saatler boyunca bu gerilmeleri siirebilir.
Sonugta damarlardaki basing normale doner. Damarlarin bu siirekli olabilen gerilme
ozellikleri orta vadeli bir tamponlama sistemi olup stres-gevseme mekanizmasi
olarak adlandirilmaktadir (40).

Kapiller sivi transfer mekanizmasi: Kapiller basing ¢ok diistiigiinde,
osmoz yoluyla dokudan dolasima sivi emilimi ve kan hacmi artis1 sonucu dolasim
KB’nin artmasimi agiklamaktadir. Kapiller basing ¢ok yiiksek oldugu zaman ise sivi
dolasimdan dokuya geg¢mekte ve boylece kan hacminin azalmas: yoluyla KB’n1
disiirmektedir (40).

1.7.2.1.3. Uzun Vadeli Diizenleyici Mekanizmalar

Bobrek-viicut sivist basing kontrol mekanizmasi: Bobrekler; arterial
basincin uzun siireli diizenlenmesinde basing diiirezi ve natriiirezi mekanizmalariyla
sodyum ve su dengesini saglama yetenegiyle kritik role sahiptir. Arterial basincin
uzun sireli kontrolii, bobrek viicut sivi geri bildirim mekanizmasiyla saglanir.
Bobrekler, viicut sivi hacmini degistirerek arterial basinci diizenler, bu diizenleme

basing natritirezi denilen basincin sodyum atilimi tizerindeki etkisiyle gergeklestirilir.

Sodyum atiliminin renal perfiizyon basinciyla dogru orantilidir. Kan basinci
ve perfiizyon basinci artisi, atilan sodyum miktarinda artisa sebep olur. Artan arterial
basinca bagl olarak tuz atiliminin artmasim saglayan bu kontrol sistemini etkileyen
birgok faktor olmasina ragmen en onemlisi anjiyotensin’dir. Anjiyotensin 1l
diizeyinin degistirilmesi araciligiyla bu mekanizmasinin etkinligini artirilmaktadir.
Renal adrenerjik aktivitedeki kronik degisiklikler basing natriiirezisini (basinca bagl
sodyum atilimi) etkileyerek arterial basingta kalic1 degisimlere neden olur. Arterial
basing ve viicut sivi hacminin diizenlenmesinde renal sinirlerin kritik rol oynadig:
diistiniilmektedir (40).

Sinirsel  diizenleyici mekanizmalar: Son yillarda, barorefleks

mekanizmanin arterial kan basmcinim uzun siireli diizenlenmesinde rol oynadigina

iliskin kanitlar bildirilmektedir.
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Thrasher (2004) yapmis oldugu c¢ahsmasinda, Kkarotid sintisteki
baroreseptorlerin  duyarhliklarint hizli bir sekilde degistirebilmelerine ragmen
miyelinli olmayan baroreseptor liflerinin daha yavas adapte oldugunu ve bu nedenle

kan basincinin uzun siireli kontroliinde rol alabilecegini savunmaktadir (40).

Sistemik renin anjiyotensin aldosteron sistemi: Renin anjiyotensin sistemi,
sodyum atilim: ve arterial basincinin uzun ve kisa siireli diizenlenmesinde 6nemli rol
oynamaktadir. Bu rol, anjiyotensin II’nin vaskiiler diiz kas, kalp kasi, adrenal korteks
ve renal tiibiillerdeki etkileriyle saglanmaktadir. Anjiyotensin II’nin santral etkiyle
sempatik bosalimi arttirdigit da bilinmektedir. Hipovolemik ve hipotansif
durumlarda, endojen anjiyotensin Il sempatik sinir sistemini uyarmaktadir. Arterial
barorefleksler ve kardiyak reflekslerin aktive olmalari durumunda, anjiyotensin

I1’nin sempatoeksitator etkilerinin ters yonde degisebildigi bildirilmektedir (40).

Yerel renin anjiyotensin sistemleri: Son yillarda yapilan birgok ¢alismayla
lokal RAS sistemlerinin var oldugu ve bunlarin birgok dokuda anjiyotensin 1l yapimi
ve etkileri agisindan 6nemli olduklar: ortaya konmustur. Sistemik RAS’1n yaninda
damar yatagi, kalp, bobrek, beyin gibi bir¢ok dokuda otokrin, parakrin ve intrakrin
etkili anjiyotensin II diretebilme yetenegine sahiptir. Bu doku RAS’in islevleri tam
olarak bilinmemekle birlikte anjiyotensin I1’nin kalp ve kan damarlari i¢in 6nemli bir

biiytime faktori olduguna dair kanitlar vardir (40).

1.7.2.2. Kan Basinc1 Degiskenligini Etkileyen Faktorler

Hangi Ol¢lim cihaz1 kullanirsa kullanilsin, kan basincit her zaman bir¢ok
faktor tarafindan etkilenir. Olgiim sartlari, solunum, sigara, alkol, sicaklik, egzersiz,

agr1, duygular, yemekler ve mesane distansiyonu kan basincini etkiler (33,42,43).

Yas: Yasla birlikte kalbin islevsel giicliniin azalmasina bagl yaslilikta kan
basinct azalabilir. Addlesan doneminde, hormonal degisimlere bagli olarak,

erkeklerde kadinlara gore daha yiiksektir (24).

Cinsiyet: Menapoza girmis kadinlarda, ayn1 yas grubu erkeklere gore kan
basinci daha yiiksektir (24).
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Irk: Bazi irklar, hipertansiyon hastaligina daha ¢ok egilimlidir. Afrikali ve
Amerikalilarin hipertansiyon egilimi ve komplikasyonlar1 diger irklara gore daha

fazladir (44).

Emosyonel Stres: Emosyonel stres kan basincinda akut yiikselme yapabilir
(24). Korku, agri, heyecan ve bazi psikolojik nedenlerden sempatik sinir sistemi
uyarilir (44). Sempatik sinir sisteminin uyarilmasi ile kardiyak output ve periferik
vaskiiler basing artar ve kan basinci yiikselir (24). Biyolojik geri besleme, yoga,
transandantal meditasyon, psikoterapi gibi biligsel-davranigsal yaklasimlar; kan
basincinda, kisa siireli diisme saglayabilirler. Ancak bu yontemlerin uzun siireli

yararli etkileri bilinmemektedir (45).

Yasam Tarzi: Sedanter yasam siiren kisilerde hipertansiyon gelisme riski,
diizenli fiziksel aktivitesi olanlara gore %?20-50 daha fazladir. Diizenli aerobik
(izotonik) egzersiz yapan hipertansiflerde sistolik kan basincinda 4-8 mmHg diisme

olmaktadir (45).

Mevsimsel Degisiklik: Kan basinct mevsimlerden de etkilenir. Havanin sicak
ya da soguk olmasi kan basincimi etkiler. Asir1 sicak, kan basincini artirir (24).
Mevsimsel degiskenlik O6nemli boyutta olabilir. Buna 6rnek olarak c¢evre 1sisi
verilebilir; 6zellikle zayif insanlarda olmak tizere kisin, yaza gore sistolik kan basinci

10 mmHg veya daha fazla yiiksek ol¢tliir (17).

Diyet: Taze meyve ve sebzelerden saglanan yaklasik giinde 90 mmol
potasyum hipertansiflerde kan basincin1 diisiiriir.  Sodyumdan kisith  diyet
uygulandiginda, potasyumun kan basinci diisiiriicii etkisi azalabilir. Caligsmalar;
diisiik magnezyumlu diyet alanlarda, hipertansiyon prevalansinin fazla oldugunu
gostermektedir. Ancak bu iligki, kan basinci diisiirtilmesi i¢in magnezyum alimini
gerektirecek diizeyde degildir (45). Siirekli asir1 tuzlu ve yaglh beslenme aligkanligi

olanlarin damar daralmalarina bagli olarak kan basinglar1 yiikselir (44).

Kafein: Kafein alimi1 sonrasinda, kan basincinda, akut olarak yiikselme
goriilmektedir. Ancak diizenli kahve icen kisilerde, bir siire sonra adaptasyon

gelismektedir (17).
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Sigara: Sigara damarlarda vazokonstrilksiyon meydana getirerek kan
akimini yavaslatir (44). Nikotin alim1 hem sistolik hem de diastolik kan basincinda,

yiikselmeye neden olur (17).

Alkol: Kisa siiredeki vazodepresor etkilerine karsin makul miktarlarda da
olsa kronik alkol kullanimi, kan basincini yiikseltebilir. Shaper ve arkadaslar alkol
alanlarin bazilarinda, hi¢ icki igmeyenlere gore daha az hipertansiyon bulundugu

seklinde bir iliski de yaymlamiglardir (17).

Solunum: Kan basmci solunumdan etkilenir. Inspiryumda sistemik kan

basinci, ekspiryumdan 5-6 mmHg diisiiktiir.

Giin I¢i Varyasyonlar: Kan basinci, sabahin erken saatlerinde daha diisiik
iken 6gleden sonra ylikselir, aksam saatlerinde ise en yliksek degerine ulasir (86).
Giindiiz degiskenligi ise giin i¢indeki fiziksel ve zihinsel aktivitenin derecesi belirler.
Gilnliik degiskenlik 6nemli olup uyku sirasinda, kan basincinin ortalama %10-15
civarinda diismesidir (8). Uyku sirasinda, kan basinci en diisiik degerindedir. Aksam

saatlerinde, kan basinci 5-10 mmHg daha yiiksektir (24,33,42,43).

Tlaclar: Antihipertansif ilaglar, kan basincinin normal siirlarda kalmasini
saglar. Narkotik analjezikler ve genel anestezide kullanilan ilaglar, hipotansiyona yol

acabilir (44).

Baz1 Hastaliklar: Kalp rahatsizliklar1 ve vaskiiler sistem ile ilgili bir problem
oldugunda kalbin kasilma giicii bozulur. Kalbin vaskiiler sisteme gonderdigi kan

miktar1 azalir ve kan basinci ylikselir (44).

Olciimde Degiskenlik: Ol¢iim yapanin mansonu ¢ok hizli ya da yavas
bosaltmasi, kolun kalp seviyesinde olmamasi, son rakam tercihi gibi ¢ok sayida
faktor vardir (24,17,43). Ayrica kullanilacak mansonun hastaya uygunlugu,
kullanilacak monitoriin kalibrasyonu ve giivenilirligi de kan basmci Ol¢limiini

etkileyebilir (8).
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1.7.3. KAN BASINCI OLCUMUNUN TARIHSEL GELISIMi

Resim 3: Riva—Rocci 'nin Sfigmomanometresi (1928).(48).

Hipertansiyon ile ilgili ilk yazili kayitlara, bundan 4000 yil 6nce Cinli
imparator Huang Li’nin yazitlarinda rastlanmistir. 1000 yil kadar énce Ibn-i Sina

baz1 hastaliklarda, nabiz degisikligi oldugunu rapor etmistir. 1628’de William
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Harvey, kan dolasimini tanimlamistir. Kapiller dolasim ise Malpighi tarafindan
Harvey’nin dliimiinden kisa siire sonra mikroskop kullanilarak tanimlandi (49).

Kan basincinin dl¢iimiine ait bilinen ilk bilgiler, yaklasik 300 sene dncesine
dayanir (50). Ik direk kan basinci 6l¢iimii, Stephen Hales tarafindan 1732’de, bir
atin bacak damarindan yapilmistir. Bu yontem, yaklasik 150 y1l sonra gelistirilerek
invaziv olamayan hale getirilmistir. Italyan Riva-Rocci tarafindan 1897°de civali
sifigmomanometre tanimlanmistir.  Gegtigimiz  yiizyilin  basinda Korotkoff
oskiiltatuar yontemle sistolik ve diastolik kan basincini Olgmiistiir (50). 1905°te
Korotkoff, kan basinci 6l¢iimii sirasinda, duyulan sesleri 5 fazda degerlendirmistir

(49,50). Kan Basincinin Ol¢iim yontemlerinin tarihsel siralamasi asagidaki gibidir.

Indirekt Yontemler (Noninvaziv Yéntemler):

W. Harvey (1628) Insanda dolasim sistemi,

\Von Bash (1876) Sistolik basing dl¢iimii,

E. J. Marey (1876) Sistolik ve diastolik basing 6l¢timdi,

Riva-Rocci (1896) Ekstremite ¢cevresine pnomotik bir kafin sarilmasi,
Hill ve Barnard (1897) Palpasyon metodu,

Korotkoff (1905) Oskiiltasyon metodu (32).

Direkt Yontemler (Invaziv Yontemler):

R. S. Hales (1732) [k invaziv kan basinci1 monitorizasyonu,
Faivre (1856) Insanda kan basinci dlgiilemesi,
Lamberd-Wood (1947) Direkt olarak arter basincinin 6lgiilmesi,
Barr (1961) Igne iizerinde kateter tanimi (32).

1.7.3.1. Korotkoff sesleri

1905°de Dr. Nikolai Korotkoff; dirsek tlizerine sarilan bir kafin kola
uyguladigi basing degisimi ile kol arteri lizerinde seslerin olustugunu ve bu seslerin
kan basinct Ol¢limii i¢in kullanilabilecegini bulmustur. Bu sesler giiniimiizde
Korotkoff sesleri olarak adlandirilir. Mangsonunun hemen altinda, brakiyel arter
tizerinden dinlenen Korotkoff sesleri, artere sikistirici kaf tarafindan uygulanan
basing ile degisir. Korotkoff sesleri 20 Hz ile 300 Hz arasinda degisen bir bant
araligina ve frekans spektrumunda ise 40, 90, 150 Hz de 6nemli tepelere sahiptir (27,
51).
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Resim 4: Arterial kan basinci élgiimiinde manson basinci ve korotkoff sesleri (32).

Korotkoff seslerindeki degisimler 5 faz ile ifade edilir. Bu fazlar;

Faz-1: Hafifce vurma seslerinin baslamasi, net, agik ve tekrarlayici vurma sesi,
(palpe edilebilir nabiza karsilik gelen sesin duyulmast)

Faz-2: Hafif vurma sesleri, daha yumusak, uzun bir iifiirlim seklinde,

Faz-3: Hafifce vurma seslerinin tekrar goriilmesi, seslerin daha net ve yiiksek
duyulmast,

Faz-4: Diisiik bir ses, sesler daha az belirgin, boguk ve yumusak,

Faz-5: Seslerin biitliniiyle kaybolmasidir (27,52,19,53,54).

Faz-1 Faz-2 Faz-3 Faz-4 m

Resim 5: Korotkoff seslerinin fazlari, manson basinci degisikligi ile duyulan sesler
(55).
Korotkoff seslerinin, kan akisinin tiirbiilasyonu ve damar duvarina

carpmasinin  kombinasyonundan kaynaklandigr  diistiniilmektedir. Korotkoff
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seslerinin 1. fazinin veya hafifce vurma seslerinin baslangic1 sistolik basincin
belirlenmesinde, Korotkoff seslerinin 5. fazinin baglangic1 veya sessizlik anindaki
kaf basinci ise diastolik basincin belirlenmesinde kullanilir. II. ve III faza klinikte
onem verilmemistir (27,19,53,51).

Gecmiste Korotkoff ses yonteminin 4. ve 5. Fazinin, diastolik basincin
kaydedilmesi i¢in kullanilmas1 gerektigi konusunda anlagsmazliklar yasanmistir. Faz
4, faz 5 e gore yiiksek olma egilimindeyken, dogru intra arterial diastolik basingla
karsilastirildiginda tespiti, 5. Faza gore daha zordur (53). Simdiki genel uzlasi, 5. Faz
kullanilmast  gerektigidir; ancak arteriyovendz fistiili olan hastalarda, aort
yetmezliginde ve gebelerde kullanilmaz. Biiyiik ¢apli klinik ¢alismalarda 5. Fazin

kullanilmas1 hipertansiyon tedavisinde faydali bulunmustur (53).

1.7.4. ARTERIAL KAN BASINCININ OLCULMESI

1.7.4.1. Arterial Kan Basinci Ol¢iimiinde Dikkat Edilmesi Gerekenler

e KB ol¢iimlerine baslamadan 6nce hastanin sessiz bir odada birka¢ dakika
oturmasi saglanmalidir.

e 1-2 dakika arayla en az iki dl¢lim yapilmali ve ilk iki Ol¢iim birbirinden
biiyiik 6l¢giide farkliysa ek Ol¢timler yapilmalidir.

e Standart bir manson (35cm uzunlugunda ve 12-13cm genisliginde)
kullanilmali, ancak sisman ve zayif kollar i¢in de sirasiyla, daha biiyiik ve
daha kiiciik mansonlar bulunmalidir. Cocuklarda daha kiiciik mangon
kullanilmalidir.

e Hastanin pozisyonu ne olursa olsun manson kalp diizeyinde olmalidir.

e Srrasiyla, sistolik ve diastolik KB’yi belirlemek icin, faz I ve V Korotkoff
sesleri kullanilmalidir.

e Ilk muayenede, periferik damar hastaligia bagl olasi farkliliklar1 saptamak
icin KB iki koldan 6l¢iilmelidir. Bu durumda, referans olarak en yiiksek deger
alinmalidir.

e Postural hipotansiyona sik rastlanilabilen veya bu durumdan kuskulanilan
ileri yastaki hastalar, diyabet hastalar1 ve diger durumlarin bulundugu
hastalarda KB, ayakta pozisyon alindiktan 1 ve 5 dakika sonra dl¢iilmelidir
(14).

18



1.7.4.2. Kan Basmci Ol¢iim Sonucunda Etkili Olan Etmenler

1.7.4.2.1. islem Ile ilgili Bilgi Verme

Ozellikle tedirgin hastalarda, korku ve anksiyeteyi gidermek icin tansiyon
O0lcme prosediiriin her bir basamagi dikkatli bir bicimde hastaya anlatilmalidir
(17,42). Tansiyonunu ilk defa 6l¢tiiren hastalarda, mansonun sistik¢e hastanin kolunu

hafifce sikacagi ve acitabilecegi soylenmelidir (17).

Hastalar sakinlestirilmeli, dinlendirilmeli, tansiyon Ol¢iilmeden Once ve
6l¢iim sirasinda birka¢ dakika konusulmamasi gerektigi anlatilmalidir (17,42). Baz1
hastalar kan basinglarini 6greneceklerinden veya sonucun yiiksek ¢ikacagi
korkusundan olduk¢a tedirgin olabilirler; bu nedenle agiklanmali ve resimli el

kitapgiklar1 bu konuda yardimer olarak kullanilmalidir (17).

Kan basincini 6lgmeden Once hemsire, oldukga rahat ve stresten uzak
olmalidir. Aceleci davranmamalidir; sayet bu sekilde davranirsa mangon siiratle
inebilir ve sistolik basincin gereginden az, diastolik basincin ise gereginden fazla
dlgiilmesine neden olabilir (17,42). Olgiim sirasinda herhangi bir problem olursa
kesin Ol¢iim yapilamaz ve tahmin edilmek zorunda kalinir. Kan basinglar1 ol¢iiliir

6l¢iilmez not edilmelidir (17).

1.7.4.2.2. Hastanin Pozisyonu

Hastanin postiirii kan basincinmi etkiler, yatar pozisyondan ayaga kalkilinca
kan basincinda diisme egilimi vardir. Ancak cogu hastada, kol kalp seviyesinde
tutularak kan basinci 6lgiiliirse postiiriin 6l¢limii etkileme sans1 azdir. Buna ragmen
hastanin durusu standardize edilmelidir. Genellikle hastalarin tansiyonlar1 6l¢iiliirken
oturur pozisyonda tercih edilir. Bunun yani1 sira Ulusal Birlesik Komite’nin son
raporunda (Joint National Committee JNC VII) postural hipertansiyon riski olan
hastalarda, ayakta da kan basinct Ol¢iimii yapilmasi Onerilmektedir. Hastanin
kimildamadan duracag siire ile ilgili net bir bilgi olmamakla beraber genellikle yatar
ve oturur pozisyonda 5'er dakika, ayakta ise en az 1 dakika beklemek gereklidir.
JNC VII raporunda 6l¢iimden 30 dakika dnce hastanin sigara, kafein ve egzersizden

kaginmasi onerilmektedir (17).
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1.7.4.2.3. Kolun Pozisyonu

Tansiyon Olciilecek kol desteklenmezse, ayakta veya oturur pozisyonda
oldugu gibi, izometrik egzersiz s6z konusudur, bu da kan basincinin ve kalp hizinin
artmasina neden olur. Tansiyon Olgiiliirken kolun gergin olmasi ve desteklenmemis
olmast durumunda, diastolik kan basinct %10 civarinda fazla olgiiliir. Beta-bloker
tedavi alan hipertansif hastalarda bu izometrik egzersizin etkisi biiyiikk olabilir.
Dolayisiyla kan basinci dlgiiliirken; 6zellikle ayakta Olciiliirken kol desteklenmelidir.
Pratikte ayakta tansiyon Olgiiliirken, hastanin dirseginden kavrayarak kol destegi
verilmeye ¢aligilir; ancak bunun etkinligi tartisilmaktadir.

Onkol sternumun orta hattinda kalp ile ayni seviyede olmalidir. Kolun kalp
hizasindan diisiik seviyede tutulmasi sonucu sistolik ve diastolik kan basinci fazla
Olciilebilir, kolun kalp seviyesinin {iistiinde tutulmasi ise kan basmncinin diisiik
Ol¢iilmesine neden olur. Bu hatanin 6l¢lim iizerine etkisi 10 mmHg'y1r bulabilir.
Ancak yatarken kolun hangi pozisyonda olmasi gerektigi daha az bilinmektedir.
Sadece Isvigre standartlarma gore ozellikle obez hastalarda kolun yastikla
desteklenebilecegi soylenmektedir.

Cesitli calismalarda, oturur pozisyonda kol kalp seviyesinde tutuldugunda,
elin viicuda vertikal durumda tutulmasi ve kolun desteklenmesine gore daha diisiik
kan basinci degerlerinin oldugu gosterilmistir. Ayni sekilde ayakta pozisyonda kolun
viicuda paralel, kalp seviyesinde horizontal veya vertikal tutulmasinin Olgiilen
degerleri etkiledigi bulunmustur.

Yatar pozisyonda yapilan kan basinci dl¢timlerinde kolun pozisyonu lateral
yatan gebelerde ve uyku sirasinda kan basinci izleminde 6nemli olabilir. Lateral
pozisyonda yatan kisilerin kalp seviyesinin iizerinde olan koldan yapilan dl¢limler,
seviyenin altinda olan kola gore diisiik bulunmustur. Son yillarda kullanim1 giderek
daha popiiler hale gelen bilekten 6l¢lim aletlerinde, kol pozisyonu sorun olusturabilir.
Bu aletlerin ¢ogunda zaten var olan yanlis 6l¢iim sorunu bilek kalp seviyesine

getirilmediginde daha da artar (17).

1.7.4.2.4. Ol¢iim Yapilan Kol

Kan basinct 6l¢iimiiniin hangi koldan yapilacagimi tespit etmek, oldukga
Oonemlidir; ¢iinkli bazi calismalarda kollar arasinda belirgin 6l¢iim farkliliklar:
bulunmustur. Kollar arasindaki farkliliklar oldukc¢a degiskenlik gosterir. Baslangicta

her iki koldan 6l¢iim yapilir ve sonrasinda yiiksek Olgiilen koldan 6lgiim yapmaya
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devam edilir. Kollar arasinda bariz farklilik mevcutsa (sistolik i¢in 20 mmHg veya
diastolik i¢in 10 mmHg) hasta bir kardiyovaskiiler merkeze yonlendirilerek arterial

bir hastaliginin olup olmadigi arastirilmalidir (17,42).

1.7.4.2.5. Manset Boyutu

Dogru kan basinci dlgiimii i¢in temel sartlardan biri, hastaya uygun manset
boyutlarina sahip tansiyon 6l¢iim cihazi kullanilmasidir. Hasta i¢in uygun olmayan,
kiiciik manset boyutunun tansiyon degerlerini oldugundan daha yiiksek; uygun
olmayan biiyiik boyutlarin ise daha diisiik gosterdigi bilinmektedir. Yapilan hatali
6l¢iimlerde sonu¢ 30 mm Hg’ye kadar farklilik gosterebilmektedir (2).

Mayo Klinik’te yapilan bir ¢alismada, toplam 430 hastanin 263’iinde (%61)
kol ¢evresi uzunlugunun 33 cm veya lizerinde oldugu goriilmiistiir. Sonug olarak,
obezite artmakta ve buna paralel olarak kol ¢evresi genislemektedir. Kii¢iik keseli
cihazlarda tansiyon degerinin oldugundan daha yiliksek c¢ikacagi goz Oniine
alindiginda, daha biiylik kese boyutlarina sahip cihazlart da bulundurmamiz

gerektigini ortaya koymaktadir (2).

Manset genisligi, acromion ve olecraon ¢ikintilar1 orta noktasinda, yaklasik
olarak %4011 saracak sekilde olmalidir (56). Amerikan Kalp Dernegi; 1951 yilinda,
manget genisliginin kol c¢evresinin %40’mn1 saracak sekilde olmasi1 gerektigini
yaymlamistir (57). Mangetin merkezi brakiyel arter tizerine gelecek sekilde diizgiince
yerlestirilir. Manset kolu en az %80 sarmalidir; ancak %100 den fazla olmamalidir

(58).

Uygulanacak ekstremiteye ve farkli yas gruplarina gore degisik boyutlarda
mangsetler bulunmaktadir (44). Tavsiye edilen manset boylari; Kol cevresi 22-26
cm (Kiciik erigkin) olanlar i¢in 12-22 cm, 27-34 c¢cm (Eriskin) olanlar i¢in 16-30 cm,
35-44 cm (Biiylik erigkin) olanlar i¢in 16-36 cm, 45-52 cm (Eriskin bacak, uyluk) 16-
42 cm’dir (53).

Kol ¢evresine uygun manseti (kese) kullanmak i¢in kol ¢evresinin dikkatli bir
bigimde Ol¢lilmesi Onerilmektedir. Kol ¢evresi Olgiimiinde (Resim 6) omuz
bolgesinde acromion (A) ile dirsek bolgesindeki olecranon (B) ¢ikintilar arasindaki
hattin tam ortas1 (C) bulunur. Bu noktadaki kol bolgesinin g¢evresi Olciilerek elde

edilen deger kol ¢evresinin uzunlugunu verir (59).
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Resim 6: Kol ¢evresi ol¢timii (59).
1.7.4.2.6. Kullanilan Tansiyon Aleti ve Steteskop

Kullanilan tansiyon aletindeki bir bozukluk, puvar ya da hortumlarda
herhangi bir delik veya yirtik bulunmasi Olgimiin yanlis ¢ikmasina ya da
yapilamamasina neden olur. Bu nedenle islem Oncesinde kullanilan araglarin
saglamlhig1 ve kalibrasyonu kontrol edilmelidir. Bununla birlikte steteskopun
kulakliklarinin da dinleme sirasinda kulaga tam ve rahat oturmasi ve alict kisminda
bulunan diyaframda bozuklugun olmamasi gerekmektedir. Diyafram ¢an bi¢iminde
ya da diiz-dairesel bicimde olup sesleri yiiksek frekansta isitmeyi saglar olmalidir

(44).

1.7.5. ARTERIAL KAN BASINCI OLCUM YONTEMLERI

1.7.5.1. Direkt Kan Basima Olciimii ( Invaziv Monitorizasyon)

Yogun bakim {initelerinde girisimsel ya da girisimsel olmayan farklh
monitdrizasyon  yontemleri  kullamilir.  Bu  yOntemlerden  birisi  arter
kateterizasyonudur ve siklikla kardiyovaskiiler gostergelerin izlenilmesinde

kullanilir. Kardiyovaskiiler sistemin degerlendirilmesinde kan basinct 6l¢iimii degerli
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bir gostergedir ve arter kateterizasyonu bu 6l¢iimde dnemli bir yer tutar. Kan basinci
Olciimil i¢in en ideal yer asendan aortadir; ancak bu islem i¢in farkli damarlar da
kullanilir (60). En sik olarak radial arter tercih edilmekle birlikte femoral, dorsalis
pedis veya posterior tibial arterlerde kullanilabilir. Daha az olarak, aksiller veya yeni
doganlarda umblikal arter kullanilabilir. Perkiitan giris ¢ogu kez miimkiindiir; ancak
nadiren “cut-down” gerekebilir (61).

Femoral Arter, genellikle diger arterler kaniile veya palpe edilemedigi zaman
tercih edilir. Iskemik komplikasyon oraninin yiiksek olusu, diagnastik, anjiografik ve
kardiyak kateterizasyon icin uygulanan girisimlerden sonra psédoavrizma olusumu
nedeniyle bu arterin kaniilasyonu 6nerilmemektedir (62). Psddoanevrizma, arteriyel
duvarda ¢esitli nedenlerle meydana gelen yirtiktan sizan kanin trombiis formasyonu
olusturup, etrafinin fibroz bir kapsiille sarilmasi sonucu meydana gelir. Gergek
anevrizmalardan farki tiim arterial duvar tabakalarini igermemesidir (63).

Arterial basing Ol¢iimleri i¢in dinamik yanit karakterlerinin optimal olmasi
nedeniyle ince liimenli (20G veya 21G) ve 2.5-5 cm uzunlugundaki radiyal arter
kateterler Onerilmektedir (62,60). Baglant1 sistemleri genellikle basing hatlari, iic
yollu musluklar, stirekli yikama sistemleri ve elektromekanik transducer igerir.
Transducerlerin fonksiyonu mekanik kuvvetleri voltaja ¢cevirmektir (62).

Damar ¢apina gore kalin olan kateterler uzun siire damar icinde kalirsa
tromboza veya septik embolilere sebep olabilirler. Bu nedenle arterial
kateterizasyonun gerekliligi 6zenle degerlendirilmeli ve hastanin  durumu
diizeldiginde miimkiin olan en kisa zamanda ¢ikarilmalidir (61).

Arterial kateter heparinize bir solusyon ile (1-3 ml/saat) siirekli olarak
yikanmalidir. Bu inflizyon trombiis olusumunu engeller ve kateterden daha uzun siire
yararlanilmasin1 miimkiin kilar (62). Bu soliisyon NaCl soliisyonuna 1U/1ml olacak
sekilde heparin ilavesi ile hazirlanir. Yikama sirasinda daha yiiksek voliimlerin

kullanilmas1 serebrovaskiiler embolizasyona yol acabileceginden tehlikelidir (61).

1.7.5.1.1. Radial Arter Kateterizasyonu

Kantilasyonunu kolay olmasi, cerrahi sirasinda ulasilabilir olmasi, kollateral
dolagimin genellikle yeterli olmasi1 ve kontroliiniin kolay olmasi nedeniyle siirekli
kan basinci monitorizasyonu i¢in radial arter, en sik kullanilan arterdir.
Kaniilasyonda 6nce proksimalde bir okliizyon olmadigindan ve kollateral dolagimin

yeterli oldugundan emin olunmasi onerilmektedir. Insanlarda elin kan akimimin
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%90’1n1 ulnar arter saglamaktadir. Radial ve ulnar arterler bir palmar kemer
olusturarak radial arter okliizyonu varliginda elin kollateral dolagimini saglarlar. Bu
kollateral dolasim yeterli ise radyal arterin kateterize kaldig1 siirece elin kan
dolasimiin yeterli olacagi gosterilmistir. Pek ¢ok klinisyen, radyal arteri kaniile
etmeden once Allen testini uygulamaktadir (62).

Eldeki sirkiilasyonun durumu, Allen testi ile degerlendirilebilir. Allen
testinde, hastanin kolu yukarida tutularak vendz kan bosaltilir. Radial ve ulnar
arterler parmakla komprese edilir, el asagi sarkitilir, ulnar artere yapilan basi
kaldirilir. Alt1 saniye i¢inde soluklasan elin renginin diizelmesi ulnar arterin acik
oldugunu ve palmar arkusun yeterli oldugunu gosterir. Kizarikligin 7-15 saniyeden
uzun siirede ortaya c¢ikmasi ise ulnar arkus dolusunun yetersiz oldugunu gosterir.
Ancak, periferik arter hastaligt olmayanlarda modifiye Allen testinin degeri
tartismalidir (61).

Sik goriilmemekle birlikte kateterin tromboza bagl tikanmasi, emboli, elde
iskemi ve enfeksiyon gibi komplikasyonlar ile karsilasilabilmektedir (61,64). Buna
karsilik kaniiliin ¢ikarilmasindan sonra vazospazma bagli gecici okliizyon ihtimali
yiiksektir. Bu komplikasyonlarin gériilme ihtimali kaniilasyonun dordiincii giiniinden
sonra artmaktadir.

Kritik hastalarin ¢ogunda invaziv monitorizasyonun yararlar1 riskinden agir

bast181 i¢in Invaziv Monitorizasyon endikasyonlar1 giderek genislemistir (61).

Arterial Kateterizasyon Endikasyonlar

e Biiyiik s1v1 veya kan kayiplarinin beklendigi major cerrahi girisimler.

e Kardiyopulmoner bypass gerektiren cerrahi girisimler.

e Aorta cerrahisi, aortun klemplenmesini gerektiren aort cerrahisi uygulanacak
hastalar.

e Sik arteryel kan gazlari analizi gereken pulmoner hastaligi olan olgular.

e Hipovolemik, kardiyojenik veya septik soktaki ya da multipl organ
yetersizligindeki olgular.

e Istemli hipotansiyon ve hipotermi planlanan cerrahi girisimler.

e Massif travma olgulari.

e Sag kalp yetersizligi, KOAH, pulmoner hipertansiyon veya pulmoner

embolisi olan olgular.
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Inotrop veya Intraaortik balon kontripulsasyonu kullanimi gerekli olan
olgular.

Massif asiti olan olgular

Sik kan 6rnegi alinmasi gereken elektrolit veya metabolik bozukluklar1 olan
olgular

Arterial basincin noninvaziv olarak dlgiilmesinin miimkiin olmadig1 olgular

(Morbid obesite gibi) (62).

Arterial Kateterizasyonun Kontrendikasyonlari

Lokal enfeksiyon

Koagiilopati

Proksimal obstriiksiyon; Torasik outlet sendromu ve aort arkus damarlarinin
konjenital anomalileri {ist ekstremitelerin kan akimini, aort koarktasyonu ise

alt ekstremitelerin kan akimini azaltabilir (62).

Arterial Kateterizasyonun Komplikasyonlar:

Enfeksiyon; enfekte cilt bolgesinden girilmis olmasi, girisim sirasinda koti
asepsi yontemleri kullanilmis olmasi, kateterden kaynaklanmis sepsis, uzun
stireli kateterizasyon nedeniyle cilt florasinin kolonizasyonu yer alir. Kateter
kalig stiresi maksimum 7 gilinii asmamalidir.

Hemoraji; intra-arterial kateter uzatma hattinin  veya Kkateterin
diskonneksiyonu sonucu hemoraji riski tasir.

Tromboz ve distal iskemi; kaniilasyon siiresinin uzunlugu, genis kateter
kullanimi, arter ¢apinin kiiciik olmasi insidansi arttirir. Ayrica generalize
arteriosklerozu olan olgularda distal iskemi insidans1 daha fazla gortilebilir.
Cilt nekrozu

Embolizasyon

Hematom ve norolojik hasar; 6zellikle koagiilopatisi olanlarda olmak tizere
hematom olusabilir. Eger genis bir hematom gelisirse olusacak basing arterin
kompresyonuna ve distal iskemiye yol agabilir. Ayrica hematomun bir siniri
komprese etmesi noropati ile sonuglanabilir. Arteryel kateterizasyon girisimi

sirasinda direkt sinir zedelenmesinin olusmasi da miimkiindiir. Median sinir
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brakiyal artere, aksiller arterin de brakiyal pleksusa yakin seyretmesi bu
olasilig1 arttirir.

e Gec¢ vaskiiler komplikasyonlar; arter duvarinin inkomplet yirtilmasi,
psddoanevrizma formasyonu ile sonuglanabilir. Ps6doanevrizmanin duvari
fibr6z dokudan olustugu icin genislemeye devam eder, eger bir ven igine

rliptiire olursa arterio-venoz fistiil gelisebilir (62).

1.7.5.2. indirekt (Noninvaziv) Kan Basinc1 Ol¢iimii

Indirekt kan basinci, muhtemelen 8l¢iim basitligi ve klinik dnemi sayesinde
en yaygin tibbi dl¢iimdiir (51). Indirekt olarak brakial arterden kan basinci 6l¢timii
yapildiginda, bu Slgiimiin merkezi dolasim basincini yansittigi kabul edilir. Brakial
kan basinci 6l¢iimii kardiyovaskiiler yapisal hasar1 belirleme, morbidite ve mortalite
acisindan 6nem tasir (65).

Mansetli sfigmomanometreler manuel kan basinci 6lgmek i¢in kullanilan en

standart tekniktir (66).

Pratik olarak indirekt kan basinci 6lciim aletleri iice ayrilir:
1. Cival
2. Aneroid
3. Otomatik (13,21).
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1.7.5.2.1. Oskiiltasyona (isitmeye) Dayah Yéntemler

Cival Sfigmomanometreler

Resim 7: Civali Sfigmomanometre (21).

Olgiim sirasinda stetoskop mansonun altina sikistirilmamahdir. Stetoskop,
dirsek cukurunda serbest durmali ve cilde hafifce bastirilmalidir. Olg¢iim icin
mansonun kesesi brakial arter {izerine yerlestirilir, oskiiltatuar aray1r onlemek
amactyla havasi radial nabzin kayboldugu diizeyin 20-30 mmHg {istiine kadar
sigirilir. Stetoskop brakial arter lizerine yerlestirilir ve kontrol valvi agilarak saniyede
2-4 mmHg hizla indirilir. Sesin ilk duyuldugu anda (Korotkoff faz 1) okunan deger,
sistolik basingtir. Sesin artik isitilmez oldugu anda okunan deger ise (Korotkoff faz
5) diastolik kan basinci olarak kabul edilir. Diastolik basing ¢ok diisiik ise seslerin
hafiflemeye basladig: diizey (Korotkoff faz 4) diastolik basing olarak kaydedilir.

Venoz konjesyonu oOnlemek i¢in Ol¢limler arasinda en az bir dakika
beklenmelidir. Bunun tersine, sesler zor duyuluyorsa hastanin kolu bag seviyesinin
ustiine kaldirilir; eli 5-10 kez agip kapattirilarak venlerin bosalmasi saglanir ve
olgiimler tekrarlanir. Olgiimiin hangi koldan ve hangi pozisyonda yapildigi, sistolik
ve diastolik kan basinglar1 kaydedilmelidir.

[lk muayenedeki 6lgiimler her iki koldan yapilmali, yiiksek olan koldaki kan
basinci hastanin kan basimci olarak kabul edilmelidir. Izlemelerdeki kan basimct

Olctimleri tercihen sag koldan yapilmalidir (10).

Civali kan basinci 6lciim aletlerinde olabilecek mekanik sorunlar;
e Civa seviyesi sifir noktasinda m1 ?
e (Cam siitun saglam mi1 ?
e Rakamlar okunuyor mu ?

e Manset saglam m1 ?
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e Hortum saglam mi ?
e Anahtar ¢alistyor mu ?

e Sisirirken veya inerken kagak oluyor mu ? (13,21).

Aneroid Sfigmomanometreler

Resim 8: Aneroid Sfigmomanometre (67).

Bu aletlerde civa kolonu yerine bir koriik ve kaldirag sistemi kullanilir (17).
Kan basinci dl¢iimiinde, civali aletler gibi Korotkoff seslerine dayali oskiiltatuvar
yontem kullanilir (13,9). Kollara yapilan mekanik mangon basinci, dairesel metal
koriik sistemi lizerinde dlgeklendirilerek kaydedilir (53). Aneroid aletler de civalilar

gibi kullanicinin egitimine gerek duyarlar (13,9).

Olgiim yapilirken manset kola diizgiin bir sekilde sarildiktan sonra brakiyel
arter palpe edilir. Arter atimi1 duyulmayacak diizeye kadar sisirilir. Bu tahmini
sistolik basinci verir. Tahmini sistolik basincin 30 mmHg iizerine sisirilir. Brakiyel
arter lzerine stetoskopun diyaframi yerlestirilir. Diizenli atimlari duyarken 2-
3mm/saniye (her kalp atiminda) oraninda mansetin havasi sondiiriiliir. Ik duyulan

ses sistolik basinci sesin kayboldugu nokta ise diastolik basinci gosterir (58,9).

Aneroid aletler, zamanla saglamligin1 kaybedebilir. Klinik kullanimda alt1
aylik aralarla dogrulugunun test edilmesi onerilir (13,58,51). Bu kontrol esnasinda,
civali bir manometre ile aneroid manometre bir Y tiip vasitasiyla birlestirilerek farkli

kan basinci degerleri diizeyinde 6l¢iim farkliliklart arastirilir (17).

Giinliik sarsint1 ve carpmalar zamanla bu aletlerin yipranmasina ve tansiyon
Olcimlerinin hata vermesine neden olur. Dolayisiyla civali manometrelerle

karsilastirildiklarinda giivenilirlikleri daha azdir. Aneroid manometreler civalilara
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gore kalibre edildiklerinde 3 mmHg ya da daha kiiclik farkliliklar normal kabul
edilebilir (17).

Aneroid kan basinci 6l¢iim aletlerinde olabilecek mekanik sorunlar
e ibre sifirda m1?
e ibrenin cami saglam mi ?
e Rakamlar okunuyor mu ?
e Mangset saglam mi1 ?
e Hortum saglam mi1 ?
e Anahtar ¢alistyor mu ?

e Sisirirken veya inerken kacak oluyor mu ? (13,21).

Hibrid Sfigmomanometreler

Hybrid "melez" sfigmomanometreler olarak adlandirilir (53). Bu cihazlar
elektronik ve oskiiltatuar her iki cihaz 6zellikleri, kombine edilerek gelistirilmistir
(53). Bu alet hem manometrelere hem de elektronik aletlere 6zgii 6zellikler tasir.

Elektronik bir basing 6l¢me sayaci ve bir civa kolonu igerir (17).

Kan basinct ayni civali aletlerde oldugu gibi 6lciiliir, steteskopla dinlenerek
Korotkoff sesleri duyulmaya calisilir. Civa tarafindan mansona uygulanan kuvvet
dijital sekilde aletin ekranina yansitilir. Manson normal yollarla indirilir; sistolik ve
diastolik basinglar duyuldugunda, indirme tusunun yanindaki diigmeye basilarak

ekran dondurulur ve bu esnadaki basinglar okunur (17).

1.7.5.2.2. Ossilometrik Yontem (Otomatik Tansiyon Aletleri)

Ossilometrik aletler, damardaki osilasyonlardan ampirik olarak algoritmalar
araciligiyla kan basmcini hesaplar. Ossilometrik yontemin son zamanlarda kan

basinci 6l¢iimii i¢in en iyi bilinen ve en sik kullanilan yontem oldugu goriilmektedir.
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Yerlesik basing sensorii ile manset kol veya bilek {izerine yerlestirilir ve basing yavas

yavasg azaltilarak ol¢ctim yapilir (68).

Otomatik Kan Basimci Olciim Aletlerinin Ozellikleri

Onemli/zorunlu olanlar

Istege bagh

Diger

Olgiim yeri (iist kol, bilek, parmak ucu)
Uygun manset boyutu

Klinik gegerlilik (validasyon) durumu
Ozel gruplarda gecerlilik durumu
Marka ve modeli

Dogrulugu

Aritmi saptama

Kiiciik boyutlar (tagimak i¢in uygun boyut)
Hafiza kapasitesi

Pozisyon duyarliligi

Sesli komutlar

Olgiimiin tarih ve saatini kaydedebilme

Pes pese 3 dlcliim
Pompanin ¢ok yiiksek seviyelere ¢ikmasinin engellenmesi
Dev ekran

Cabuk 0l¢tim
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e Mansetin kolay takilmasi

e Diisiik pil uyaricisi

e Bilgisayara baglanabilmesi

e Yazici ile birlikte

e Telemedicine hizmeti saglayan kuruluslara Bluetooth ile ulagabilme
e Nabiz sayist

e (rafik saglama (13,21).

Ossilometri Teknigi Komplikasyonlari

Ekstremite 6demi
Petesi olusumu
Ulnar noropati

Ayni ekstermitede intra vendz hattin olmasi, ilag verilmesi ile dlglimiin

cakismasi

Hidrostatik etki (manson kalp seviyesinin altinda ve {istiinde olan

durumlarda her cm i¢in 0.7 mm Hg ekleyip, ¢ikarilmalidir) (69).

Ossilometrik cihazlar kullanildiklar1 bolgeye gore de ii¢ farkh gruba ayrilir.

1) Ustkol

2) Bilek

3) Parmak ucu (13,20,21).

Ust Kol Ossilometrik Yontem

Kan basincinin damar duvarinda olusturdugu salinimi/titresimi (oscillation)

Olgerler. Otomatik aletlerin kalibrasyonun kontrol edilmesi aneroidlerin aksine

genellikle nadiren gerekir. Ancak basit bir Y tiip ve civali aletle otomatik aletlerin

kalibrasyonu yapilamaz, 6zel alet gerektirir (13,21).
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Resim 9: Otomatik iist kol tansiyon aleti (70).

Otomatik tansiyon aletlerinin kullaniciya kolaylik saglayan birgok o6zelligi
vardir. Alet se¢ciminde dikkat edilmesi gereken en onemli 4 ozellik: Slglim yeri,
manget boyutu, gecerlilik durumu ve dogru Ol¢iim yapmasidir. Son yillardaki
teknolojik gelismelere ragmen otomatik tansiyon aletlerinin en biiyiik dezavantajlari,
hatal1 6l¢im yapma riskleridir (13). Otomatik tansiyon aletleri aritmik hastalarda kan
basincini ¢cogu kez hatali dlgerler dolayisiyla bu tip hastalara 6zel aletlerin dizayn

edilmesi gereklidir (17).

Otomatik kan basinci 6l¢lim aletlerinin en biiyiik avantaji kullaniminin kolay
olmasi ve gereken egitiminin ¢ok daha basit olmasidir. Evde kullanilan kan basinci

6l¢iim aletlerinin fiyatlarinin makul olmasi da yayginlagsmasina neden olmustur (13).

Ust koldan yapilan ossilometrik 6lciimler en giivenilir olanlardir, ancak
obezite nedeniyle mangon uyumsuzlugu ve aritmi yanlis Olglimlere yol

acabilmektedir (42).
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El Bilegi Ossilometrik Yontem

Bilek cihazlari, st kol cihazlarina gore daha kiigiik olmasi gibi avantaja
sahiptir ve obez hastalarda kullanilabilir. Ciinkii bilek ¢ap1 obeziteden daha az
etkilenir. Bilek cihazinda olas1 problem kalbe gbre pozisyon degisimiyle olusan

hidrostatik basing degisiminden dolay1 sistematik hata verebilmesidir (53).

Resim 10: Otomatik el bilegi tansiyon aleti (71).

Bilekten oOlgen ossilometrik alet gogsiin iizerinde, kalp seviyesinde
tutulmalidir. Eger siirekli ol¢tim kalp seviyesinde yapiliyorsa hatali dlglimden
kacimilabilir, ancak seri Ol¢limler geriye doniik olarak incelendiginde, kalp
seviyesinde Olgiiliip Olclilmedigi bilinemez. Ossilometrik bilek 6l¢iim cihazlari
gelisim potansiyele sahiptir ancak dogru ol¢iimler i¢cin degerlendirilmesine ihtiyag

vardir (53).

El bileginden yapilan olglimler parmaktan yapilan Sl¢lime nispeten daha

dogru olmakla birlikte ayn1 dezavantajlar bu yontemde de gegerlidir (20).

Penaz’in Parmak Cuff Yontemi
Finapres (finger-arterial-pressure )

Arterial pulsasyon ekstremitede kan voliimiinii artirir. Bu sistem hacim-
ossilometrik yontemi dikkate alinarak gelistirilmistir. Hacim-Osilometri (VO)

yontemi vaskiiler bosaltim prensiplerine ve arter basing hacim iliskisine
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dayanmaktadir. Arterdeki kan hacim miktarindaki degisiklikleri algilamak igin
Fotopletizmograf kullanilmaktadir Hacim-Osilometri yontemi arterial kan hacim
salinim yerine mangon baski salmimlarina dayanan ossilometrik yOnteme
benzemektedir (72). Arterial hacim degisiklikleri 6lgiim yerindeki elektriksel iletiyi
degistirir ve bu degisiklik ossilometrik dalga formuna benzer bir grafik olusturur
(73).

Light Emitting Diode (LED): Isik yayan diyot

LED LDR Light Dependent Resistors (LDR): Isiga duyarli

3 E ozel bir direng ¢esididir.

Resim 11: Parmak Photoplethysmography teknigi(72).

Bu ilging yontem ilk olarak Penaz tarafindan gelistirilmis ve ‘yiiklenmemis
arterial duvar’ prensibi iizerine calismaktadir. Arterial nabiz parmaktaki basingh

mangset altinda fotopletizmograf tarafindan algilanir (53).

Parmaktan 6l¢iim yapan cihazlarda hipotermide, periferik vazokonstriiksiyon,
ileri derecede ateroskleroz ve aritmiler nedeniyle yanlis olarak diisiik 6l¢iimler

yapilabilmektedir (20,73).

1.7.5.2.3. Ambulatuar Kan Basmeci Ol¢iimii

Ambulatuar kan basinct monitorizasyonu hastanin giinliik aktivitesini
engellemeden bir ya da birka¢ giinliik donemde otomatik olarak kan basincini dlgme

teknigidir (10).

Hastane disinda da oOlgiimii saglayan evde kan basinci Olglim cihazlarinin
prototipleri; 1940’lh yillarda gelistirilmis, 1960’11 yillarda ise Ambulatuar (gezici)

kan basinci 6l¢lim cihazlart kullanilmaya baglanmistir (6).
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Resim 12: Ambulatuar kan basinci ol¢iim cihazi (74).

Klinik endikasyon olustugu durumlarda bu 6l¢iim yontemi Onerilmektedir. Bu
durumlar; ayn1 vizitte veya farkl vizitlerde kan basinci degerleri arasinda biiytlik
farklarin olmasi, kardiyovaskiiler riski diisiik iken kan basinci 6l¢iimiiniin yiiksek
olmasi, evde ve klinikte kan basinci 6l¢iimleri arasinda biiyiilk uyumsuzlugun olmasi,

tedaviye direng siiphesinin olmasi seklinde 6zetlenebilir (75).

Ambulatuar kan basinci 6l¢imiiniin en sik kullanildig1 ve faydali oldugunun
diisiiniildiigti hastalar, beyaz onliik hipertansiyonu siiphesi bulunanlar, noktiirnal kan
basinc1 degisikliklerinin 6nemli oldugu diisiiniilen hastalar, yash hipertansifler,
direnc¢li hipertansiyonlular, antihipertansif kullanan ve hipotansiyona bagli oldugu
diisiiniilen semptomlar1 olan hastalar ve gebe hipertansifler olarak sayilabilir
(75,76,77). Ozellikle yeni baslayan hipertansiflerin ve "borderline" olgularmn
yakalanmasinda, 24 saat boyunca yapilan ambulatuar kan basinci takiplerinin 6nemi

tartisilamaz (76).

Gece uyurken KB 9%10-20 oraninda azalma gosterir. Bu disiikliigiin
olmamas1 prognostik degere sahiptir. Bunun saptanmasi klinik bakimdan 6énem arz

etmektedir. Bu nedenle ambulatuar kan basinci 6l¢timii 6nem kazanir (75,77).

Ilag direnci, hipertansif ataklar, ilaca bagli etkilerin belirlenmesi bakimindan
yarar saglamaktadir. Ambulatuar kan basinci genellikle klinik 6l¢iimlerden daha
diisiik sonuglar vermektedir. Bu nedenle, hipertansif tan1 konulurken uyanikken

135/85 mmHg, uyku sirasinda 120/75 mmHg iizerinde olmasi gerekir (75).

Evde kan basinci takibinin klinikte ol¢lim veya ambulatuar kan basinc

monitdrizasyonu ile kiyaslayan yedi randomize c¢alismanin meta-analizine gore;
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evde kan basinci takibi kontrolsiiz hipertansiyon tanisi, antihipertansif tedavinin
etkinligini degerlendirmede yararlidir, hasta uyumunu artirip kan basincinin kontrol

altinda tutulmasin1 kolaylastirmaktadir (78).

Amerika Hipertansiyon Dernegi, hipertansiyon ve komplikasyonlarinin
takibinde klinik disindaki ol¢liimlerin de 6neminden bahsetmekte; hastanin kendi
Olctimlerinin Ozellikle tedavi altindaki hastalarin takibindeki ve ambulatuar kan
basinct takibinin yiiksek riskli hasta grubunun belirlenmesindeki yararini
vurgulamaktadir. Ancak ambulatuar kan basinct monitérizasyonu maliyet ve

ulasilabilirlik agisindan her zaman pratik degildir (79).

1.7.5.2.4. Tonometri

Arterial kateterizasyondan ka¢inmak i¢in, yirminci yiizyilin basinda
gelistirilmistir. Arterin iizerinde yiizeysel bicimde cilde tutturulmustur. Arterial kan
basinci egrisi de noninvaziv olarak kaydedilebilir (51). Invaziv arter dalgalarina
benzer dalgalar olusturur. Damar duvar tizerine basing transducer: yerlestirilerek

yapilmaktadir (80,22). Siirekli arterial kan basincini dlger (69).

Sfigmomanometreler atim atim kan basinci Slgiimiinii gosteremez ancak
arterial tonometreler siirekli olarak atim basinglarini Olgebilir (66). Tonometreler

artefaktlardan etkilenir ve sik kalibrasyon gerektirir (69).
Olgiimiin radial arter gibi periferik bir bolgeden yapilmasi gerekliligi;
sonucun, Ol¢lim sirasinda kullanilan sensérun pozisyonundan ve yerlesim agisindan

etkilenmesi; hareket artefakti gézlenmesi ve bagka bir teknikle Olciilen bazal kan

basinci degerleriyle sik sik kalibrasyonunun gerekmesi yontemi sinirlamaktadir (22).

36



1.7.6. KAN BASINCININ DEGERLENDIRILMESI

1.7.6.1. Hipertansiyon

Hipertansiyon kardiyovaskiiler ve serebrovaskiiler hastaliklar i¢in major bir
risk faktoriidiir. Hipertansiyon, yol ag¢tig1 hedef organ hasarlar1 nedeniyle 6nemli bir
mortalite ve morbidite nedenidir (5,81). Diinya Saglik Orgiitii (World Health
Organization) non-optimal Kan basincina bagl olarak yilda 7.1 milyon 6liimiin ve
64.3 milyon yasami etkileyen bozukluga yol actigini hesaplamaktadir (82).

Diinyada hipertansiyon, hastalik yiikii ve mortalite agisindan kiiresel risk
faktorleri arasinda birinci sirada yer almaktadir. Tahmini olarak serebrovaskiiler
hastaliklarin %54’i ve iskemik kalp hastaliklarinin %47°si kan basmcinin yiiksek
olmasi nedeniyle gelismektedir (81). Hipertansiyonun diinyada her yil toplam
niifusun %6’smin, yaklasik olarak 7,6 milyon kisinin 6liimiine neden oldugu tahmin
edilmektedir (81,83).

Amerika Birlesik Devletlerinde 50 milyon hipertansiyon (HT) hastas1 oldugu
tahmin edilmektedir (20). Diinyada 2000 yilinda, erigskin niifusta HT prevalansi
%26,4 olup yaklasik 972 milyon hipertansif hastanin oldugu ve bunlarin
cogunlugunun gelismekte olan iilkelerde yasadigi bildirilmistir (84).

Hipertansiyon iilkemizde, erigskin niifusun %31.8’ini etkileyen 6nemli bir
morbidite ve mortalite nedenidir (20). Eriskin her 3 kisiden 1’inde hipertansiyon
vardir ve her 4 6liimden 1’ine neden oldugu tahmin edilmektedir (81,83). Kadinlarda
erkeklerden daha siktir. Tiirkiye’de hipertansiflerin 6nemli bir kismi (%53),
ekonomik olarak iiretken ¢ag kabul edilen orta yas grubundadir. Altmis yasin iizerin-
de hipertansiyon goriilme siklig1 %60-80’lere kadar yilikselmektedir (34).

Hipertansiyonun yiiksek prevalansi yaninda, dikkat ¢eken bir diger sorun,
hipertansif bireylerin yalniz yarisinin hipertansif olduklarinin farkinda olmalar1 ve
farkinda olanlarin da yalniz yarisinin tedavi aldiklar1 gercegidir (85).

Hafif hipertansiyonun tanis1 ve hipertansiyonun tedavisi, kan basincinin
dogru ol¢iilmesini gerektirir. Kan basincinin dl¢limii, yalnizca yliksek kan basinci
olan hastalarin degil; biitiin hastalarin fizik incelemesinin 6nemli ve zorunlu bir
parcasini olusturur (5).

Hipertansiyon tanisinda kullanilan kan basmci 6l¢iim cihazlarinin dogru
Olclim yapip yapmadiklarinin tespit edilmesi ve bu aletlerin periyodik olarak test

edilmesi, dogru tan1 koyabilme agisindan 6nemlidir (86). Yiiksek dl¢iimde oldugu
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gibi gercek degerinin 10-30 mm Hg {izerinde 6lgiilen kan basinci, gereksiz tedaviye
maruz birakilan hastalarin tedavi maliyeti Ingiltere ve Galler'de 300000 yetiskin igin

yilda 12 £ milyon pound’dur (87).

2003 yilinda yaymlanan ABD Birlesik Ulusal Kurul Klavuzu (Joint National
Commitee; JNC VII)’ndaki hipertansiyon smiflamast ve ESH-ESC-2007

hipertansiyon klavuzundaki kan basinci siniflamasi Tablo 1 ve 2’de gosterilmistir.

Tablo 1: INC-7-2003 Klavuzuna gore kan basinci siniflandirmasi (88)

Simif Sistolik KB (mmHg) Diastolik KB (mmHg)
Normal <120 <80

Prehipertansiyon 120-139 80-89

Evre-1 HT 140-159 90-99

Evre-2 HT >160 =100

Tablo 2: ESH-ESC-2007 Hipertansiyon Klavuzuna Goére Kan Basmci
Siniflamasi (49)

Simif Sistolik KB (mmHg) Diastolik KB (mmHg)
Optimal <120 ve <80

Normal 120-129 ve/veya 80-84

Yiiksek normal 130-139 ve/veya 85-89

Evre-1 HT 140-159 veya 90-99

Evre-2 HT 160-179 veya 100-109

Evre-3HT >180 veya >110

Izole Sistolik HT >140 ve <90

Hipertansiyon icin esik degerler

Klinik 6l¢tim 140 / 90 mmHg
Ambulatuar kan basinci 6l¢iimii 125 /80 mmHg
Evde kan basinc1 6l¢timii 135/ 85 mmHg (75).
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1.7.6.2. Hipotansiyon

Bireyin arterial kan basincinin, normal degerlerin altinda olmasina,
hipotansiyon denir. Genellikle sistolik kan basincinin 90 mmHg nin altinda olmasi
hipotansiyon olarak kabul edilir. Bazi yetiskin bireylerde kan basincinin bu
degerlerde olmasi, viicutta herhangi bir degisiklige neden olmamaktadir. Boyle

durumlarda da bu sonug¢ normal olarak kabul edilebilir (24,36).

1.7.6.3. Ortostatik Hipotansiyon

Ortostatik hipotansiyon, hasta sirtiistii yatar pozisyondan oturur pozisyona
gectikten veya ayaga kalktiktan sonra 3 dakika iginde, ortaya ¢ikan sistolik kan
basincinda en az 20 mmHg, diastolik kan basincinda en az 10 mmHg’lik bir diisiis
olarak tanimlanir (7,89,90,91).

Bireyin aniden ayaga kalkmasi ya da yatma pozisyonundan oturur pozisyona
geemesi ile periferik (¢evresel) damarlardaki vazodilatasyon hemen eski haline
gelemez. Beyin kanlanmasi azalir ve hipotansiyon gelisir. Bu duruma, ortostatik
hipotansiyon denir (36).

Fiziksel bir bulgu olan ortostatik hipotansiyon hastalik degildir, semptomatik
veya asemptomatik olabilir. Asemptomatik hastalar tedaviye gerek duymazlar.
Ancak ortostatik hipotansiyonun, ilerleyici ve énemli bir hastaliin altta yatan ilk
semptomu olabilecegi akilda tutulmalidir (89).

Ortostatik hipotansiyon, tiim yaslarda ortaya ¢ikmakla birlikte, goriilme
siklig1 yasla birlikte artar. Prevelanst %4-33 arasinda degisir ve huzurevlerinde kalan
yaslilarda daha fazla goriilmektedir (89). Yashlarda -6zellikle karotid arter stenozu
var ise - 6nemli norolojik sorunlar olusturabilir (7).

Ortostatik hipotansiyon giiniin herhangi bir saatinde olusabilir. Ancak
Ogleden sonraya oranla sabah kahvaltidan 6nce olusmasi daha c¢ok olasidir. Bu
nedenle ortostatik hipotansiyonun sabah degerlendirilmesi daha uygundur (89).

Kan basinci 6lgme yontemi, zamanlama ve pozisyon sonucu dogru olarak
degerlendirmede 6nemlidir. Olgiim teknigindeki biiyiik farkliliklar, ortostatik
hipotansiyonun tedavisini ve rapor edilme prevelansini etkileyebilir. Hemsireler
tarafindan yapilan kan basinci 6l¢limleri, taninin konulmasinda 6énemli rol oynar. Bu

nedenle, bu dl¢limlerin dogru olarak yapilmasi gerekir (89).
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1.7.6.4. Beyaz Gomlek Hipertansiyonu

Beyaz gomlek (Onliik) hipertansiyonu (BGH), hastanin klinikte dlgiilen kan
basinci degerlerinin psikolojik etkilerden dolayr normal degerlerinden daha fazla

¢ikmasi olarak tanimlanir (27). Cocuklarda ve yaslilarda daha sik goriilmektedir (20).

Beyaz gomlek hipertansiyonu; normal yasam sartlarinda kan basinct normal
olup tibbi c¢evrelerde, hastanelerde, 6zel doktor muayenehanelerinde ve tibbi
cihazlarla karsilasildigi zaman, doktor, hemsire vs. goriildiigii zaman kan basinglari
140/90 mmHg basmcinin {izerine ¢ikan grubu temsil eder. Oyle ki bazi hastalar daha
tansiyon aletini uzaktan goriince kan basinglart yiikselir. Bu durum ayni zamanda
izole-ofis hipertansiyonu olarak da adlandirilmaktadir (14,67). Beyaz gomlek (6nliik)
hipertansiyonun gercek hipertansiyondan ayrilabilmesi, hastanin evde kendi kan

basinci degerlerini 6lgmesi ve kayit etmesi ile saglanir (27).

Yirmi dort saatlik ortalama ve giindiiz kan basinct degerleri normal
araliktayken, muayenehanede Olciilen kan basinci en az ii¢ Olgiimde TA>140/90
mmHg oldugunda, izole muayenehane hipertansiyonu tanist konulmalidir (14,92).
BGH’nin etkisi aynm1 zamanda direngli hipertansiyon goriilen hastalarda ortaya

cikabilmektedir.

Ornegin yapilan bir calismada yaklasik olarak tedavi edilen 500 hipertansif

hastanin (%60’dan fazlasi ii¢ veya daha fazla antihipertansif ilag kullanan) %37’si

gezici kan basinci aleti ile dlgiildiiglinde normal kan basincina sahip olmaktadir (67).

Little ve arkadaglarinin yaptig1 bir calismada doktorlar yerine hemsire veya
hastalarin kendilerinin yapti§i kan basinci Ol¢limlerinin “beyaz onliik’” etkisini
azalttig1 gosterilmistir. Dolayisiyla evde kan basinci 6l¢iim yontemleriyle kan basinci
takibi yapilamayacak kisilerde bu yontemin beyaz onliikk HT nedeniyle yapilabilecek
gereksiz tedavileri engelleyebilecegi belirtilmektedir (93).
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1.7.7. TANSIYON ALETLERIN DOGRULANMASI

Aletlerin dogrulugunun belirlenmesinde baslica 3 protokol kullanilmaktadir:
1987 yilinda Amerika Medikal Aletler Gelistirme Cemiyetinin (US Association for
the Advencement of Médical Instrumentation, AAMI) elektronik veya aneroid
sfigmomanometre i¢in hazirladig1 bir protokol ve bunu takip eden 1990 yilinda
Ingiliz Hipertansiyon Cemiyeti (British Hypertension Society, BHS) protokolii (35),
ardindan ESH-IP Avrupa Uluslararasi Hipertansiyon protokolii (European Society of
Hypertension International Protocol) 2002 ve 2010 yilinda yayinlanan protokollerdir
(14,35,53). Bunlarin tanitilmasindan bu yana, kan basinci Olglim cihazlari bu

protokollere gore degerlendirilmistir (35).
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BOLUM 11

GEREC VE YONTEM

2.1. ARASTIRMANIN TiPi

Bu arastirma, indirekt arterial kan basinct Olglimiinde, oskiiltatuar ve
ossilometrik yontem ile yapilan Ol¢iim sonuglarinin birbiriyle ve intra-arterial
kateterle yapilan kan basinct Olcim  sonucuyla uyumlu olup olmadiginm
degerlendirmek amaciyla yapilmis metodolojik, kesitsel ve tanimlayict bir

caligmadir.

2.2. ARASTIRMANIN YERI VE ZAMANI

Arastirma 1 Eyliil 2013 — 1 Mart 2014 tarihleri arasinda Ege Universitesi Tip
Fakiiltesi Hastanesi Anestezi ve Reanimasyon Yogun Bakim ve Kalp Damar
Cerrahisi Yogun Bakim Uniteleri’nde yiiriitiilmiistiir. Ege Universitesi T1ip Fakiiltesi
Anesteziyoloji ve Reanimasyon Anabilim Dalina ait yogun bakim iinitesi 3
boliimden olusur ve 27 yatak kapasitesine sahiptir. Kalp damar cerrahisi yogun
bakim {initesi ise 16 yatak kapasitesine sahiptir. Her iki yogun bakim tinitesindeki
tim hastalarda endikasyon dahilinde direkt (invaziv) arter monitorizasyonu

yapilmaktadir.

2.3. ARASTIRMANIN EVRENI VE ORNEKLEMI

Arastirmanin evrenini 1 Eylil 2013 — 1 Mart 2014 tarihleri arasinda, Ege
Universitesi Hastanesi Anestezi ve Reanimasyon ve Kalp Damar Cerrahisi Yogun
Bakim Uniteleri’nde yatarak tedavi goren, direkt (invaziv) kan basinci

monitdrizasyonu yapilmis olan tiim hastalar olusturmustur.
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Arastirmanin 6rneklemini arastirmanin yapilacagi tarihlerde, aragtirmanin

yapilacagi yogun bakim {initelerinde yatarak tedavi goren, arastirma kriterlerine uyan

ve arastirmaya katilmayr kabul eden tiim hastalar olusturmustur. Orneklem

biiyiikliigiiniin belirlenmesinde (arastirmanin giicli en az %80 olacak sekilde) Power

analizi kullanilmastir.

Arastirmaya Dahil Edilme Kriterleri

v

v

v

18 yas lizerinde olma,
Arterial kan basinci stabil olma,
Radial arterden intra-arterial kateterizasyonu bulunmasi,

Radial arter atimin1 engelleyecek fraktiir, periferik damar hastaligi, beurger

hastalig1 vb. rahatsizlig1 bulunmamasi,

Kolda 6dem, deri lezyonlari, yanik, fistiil gibi kan basinci 6l¢iimiine engel

olacak herhangi bir durum bulunmamasi,

Atrial fibrilasyon, atrial flutter, atrial erken vuru, ventrikiiler erken vuru, 2. ve

3. Derece AV Bloklar gibi kardiak ritm bozuklugu olmamasi,

Olgiimler sirasinda arterial kan basincimi etkileyebilecek vital bulgularm
normal sinirlar da ve stabil olmasi, (Nabiz 60-100/dk, Ates timpanik yolla
36,5 -37,5 °C, Solunum 12-20/dk araliginda olma),

Olgiim yapilacak kisinin kan basmcinda son 6-8 saat icinde 20 mm Hg’lik

sapma olmamasi,

Kan basinct Olclimleri sirasinda kalp atim hizi degisikliginin dakikada 10

atimdan daha fazla olmamasi,

Olgiimler sirasinda kalbin ¢alismasini etkileyen sempatik sinir sistemi ve
parasempatik sistemi uyaracak agri veya herhangi bir uyaran (vagal uyari)

olmamasi,
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v

Olgiim yapilacak kisinin tedavi protokoliinde, son 6-8 saat icinde
hipertansiyon veya hipotansiyon tedavisinde kullanilan, etki baslangici ve
yarilanma  siiresi  farklilik  gosteren  ilaglarin  bulunmamasi  (or.
hipertansiyonda; nitroprussid, nitrogliserin yarilanma omrii 3-4 dk, esmolol
30 dk, kaptoril, nifedipin 4-8 saat, hipotansiyonda; adrenalin 1dk, vasoxyl 60
dk, dopamine 1-2 dk, efedrin siilfat 6 saat vb.),

Olgiim yapilacak kisinin tedavi protokoliinde, son 6 saat iginde, kan basincini
etkileyecek yiiksek doz sivi tedavisinin baglanmamasi veya bu tedavinin

kesilmemesi,
Supine pozisyonda yatmasina engel olacak rahatsizliginin olmamasi,
Ust kol gevresi uzunlugu 16-30 cm arasinda olmasi,

Arastirmaya katilmay1 kabul etme,

Arastirmada Dislanma Kriterleri

v

v

v

18 yasin altinda olma,
Arterial kan basinci stabil olmamasi,
Radial arterden intra-arterial kateterizasyonu bulunmamasi,

Radial arter atimin1 engelleyecek fraktiir, periferik damar hastaligi, vaskiilit,

buerger hastalig1 vb. rahatsizlig1 bulunmasi,

Kolda 6dem, deri lezyonlari, yanik, fistiil gibi kan basinci Olglimiine engel

olacak herhangi bir durumun bulunmasi,

Atrial fibrilasyon, atrial flutter, atrial erken vuru, ventrikiiler erken vuru, 2. ve

3. Derece AV Bloklar gibi kardiak ritm bozuklugu olmasi,

Olgiimler sirasinda arterial kan basmcini etkileyebilecek vital bulgularin
normal sinirlarda ve stabil olmamasi, (Nabiz 60-100/dk, Ates timpanik yolla
36,5 -37,5 °C, Solunum 12-20/dk araliginda olmamasi),
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Olgiim yapilacak kisinin kan basincinda son 6-8 saat icinde 20 mm Hg’lik

sapma olmasi,

Kan basinct dlglimleri sirasinda kalp atim hizi degisikliginin dakikada 10

atimdan daha fazla olmasi,

Olgiimler sirasinda kalbin ¢alismasini etkileyen sempatik sinir sistemi ve
parasempatik sistemi uyaracak agri veya herhangi bir uyaran (vagal uyari)

olmasi,

Olgiim yapilacak kisinin tedavi protokoliinde, son 6-8 saat iginde
hipertansiyon veya hipotansiyon tedavisinde kullanilan, etki baglangict ve
yarilanma siiresi farklilik gosteren ilaglarin bulunmasi (6r. hipertansiyonda;
nitroprussid, nitrogliserin yarilanma 6mrii 3-4 dk, esmolol 30 dk, kaptoril,
nifedipin 4-8 saat, hipotansiyonda; adrenalin 1dk, vasoxyl 60 dk, dopamine 1-
2 dk, efedrin siilfat 6 saat vb.),

Olgiim yapilacak kisinin tedavi protokoliinde, son 6 saat iginde, kan basincini
etkileyecek yiiksek doz sivi tedavisinin baslanmasi veya bu tedavinin

kesilmesi,
Supine pozisyonda yatmasina engel olacak rahatsizligin bulunmast,
Ust kol gevresi uzunlugu 16 cm den az 30 cm den fazla olmasi,

Aragtirmaya katilmay1 kabul etmeme,

2.4. ARASTIRMANIN BAGIMLI VE BAGIMSIZ DEGiSKENLERI

Bagimsiz degiskenler: Olgiim yapilan kisiye ait; yatarak tedavi gordiigii

yogun bakim {initesi, yasi, cinsiyeti, beden kitle indeksi, kol c¢evresi, tanisi,

kullandig1 ilaglar gibi tanimlayici 6zelikleridir.

Bagimh degiskenler: Intra arterial kan basmnci dlgiim degerleri, oskiiltatuar

ve ossilometrik yontem ile elde edilen iist kol indirekt arterial kan basinci Slgiim

degerleridir.
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2.5. VERi TOPLAMA TEKNIiGi VE VERi TOPLAMA ARACLARI

Aragtirma verilerinin toplanmasinda, gézlem ve 6lgiim yontemi kullanilmigtir.
Verilerin toplanmasinda olgu rapor formu, aneroid tansiyon aleti, otomatik tansiyon

aleti ve intra-arterial kan basinci monitori kullanilmastir.

2.5.1. Olgu Rapor Formu

Olgu rapor formu (Ek 1), hastalarin yatarak tedavi gordiigii yogun bakim
linitesi, cinsiyeti, yasi, beden kitle indeksi, tanisi, kullandigi ilaglar1 belirlemeye
yonelik sorulardan olusmaktadir. Ayrica arastirmada, hastalarin direkt arterial kan
basinct Ol¢iim sonuglari ile aneroid ve otomatik tansiyon aleti ile yapilan kan basinci

Ol¢tim sonuglart olgu rapor formuna kaydedilmistir.

2.5.2. Aneroid Sfigmomanometre

Arastirmada kullanilan aneroid tansiyon aleti F. Bosch tpimpeks
sfigmomanometredir. Kan basinci degerini gostermek iizere, saat bigiminde
derecelenmis dairesel diizlem iizerinde 6l¢iim rakamlari olan, hareketli ibreye sahip
bu momanometre; sisirilebilir bir mason (22cmx32cm), puvar ve hava
hortumlarindan olusur. Ekstremitedeki arterial kan akimini digsaridan uygulanan
mangon basinciyla durdurarak, Korotkoff seslerine dayali oskiiltatuar yontem ile
steteskop vasitasiyla arterial sistolik ve diastolik kan basincinin indirekt olarak

6l¢iilmesinde kullanilan tansiyon aletidir.

Resim 13: Aneroid Sfigmomanometre ve steteskop (94).
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2.5.3. Otomatik Ust Kol Tansiyon Aleti

Ossilomerik iistkol kan basinci lgiim aleti Microlife BP 3AC1-PC’dir. Ust
kol &lgiim cihazlar1 arasinda gegerlilik (validasyon) protokollerinde Ingiliz
Hipertansiyon Dernegi (BSH) protokoliine gore yetiskinler i¢in miimkiin olan en
yiiksek derecelendirmeyi (A/A) almistir. Bu arag elektronik bir pompayla ve
elektrostatik kapasite tipinde bir basing algilayicisiyla kombine edilmis bir
mikroprocesordiir. 22x32 c¢cm boyutta ve yapigkan ylizey igeren mangona sahiptir.
Aletin LCD bir ekran1 vardir ve ekranda dlgiilen kan basinct ve nabiz goriiliir. Bu
alet 30-250 mmHg arasindaki basinglar1 6lgebilir ve basincin diisiiriilme hizi 2,9-5,6
mmHg /sn dir (95).

Resim 14: Microlife BP 3AC1-PC Markali Otomatik iist kol tansiyon aleti
(96).

2.5.4. intra-arterial Monitor

Perifereal artere, kateterin yerlestirilmesi ve bu kateterin elektronik bir
monitorle baglantistnin saglanmasi ile arterial sistolik ve diastolik kan basincinin
direkt olarak Ol¢iilmesinde kullanilan cihazdir. Baglanti sistemleri genellikle basing
hatlari, ii¢ yollu musluklar, siirekli yikama sistemleri ve elektromekanik transducer
icerir. Transducerlerin fonksiyonu mekanik kuvvetleri voltaja g¢evirmektir. Bu
sekilde intra-arterial kan basinci monitorizasyonu saglanmis hastalarin  6l¢iim

sonuglart kayit edilecektir. Arastirmada kullanilacak intra-arterial monitorler Nihon
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Kohden (Kalp Damar Cerrahi Yogun Bakim) ve Hewlett-Packard HP Viridia
24C’dir (Anestezi Yogun Bakim).

Resim 15: Direkt Arter Monitérii (97), Infiizyon Mansonu (98) ve Trancducer(99.)

2.6. VERi TOPLAMA YONTEM VE SURECI

Aragtirma verilerinin toplanmasinda Oncelikle hastalarin  tanimlayici
ozellikleri, hastalik ve tedavi bilgileri hasta dosyalarindan kaydedilmistir. Ardindan
hastalarin arterial kan basinci Once intra-arterial monitdrden 15 saniye aralikla
kaydedilmis, sonra aneroid tansiyon aleti ile daha sonra otomatik tansiyon aleti ile
Olciilmiistlir. Tiim kan basinci Slgiimleri radial arter kateterizasyonu olan iist koldan
yapilmis ve her 6l¢iim arasinda kol 5 dakika dinlendirilmistir. Her bir tansiyon

aletiyle yapilan olgtimler 2 kez tekrarlanmis ve bu 6lgiimlerin ortalamasi alinmistir.

Arastirmada indirekt kan basinci Olgiimleri tek arastirmaci tarafindan
yapilmistir. Arterial kan basinct dlglimleri ise indirekt 6l¢iim sonuglarinda yanlilig
onlemek amaciyla, indirekt dl¢limlere katilmayan kor bir gozlemeci tarafindan intra-
arterial monitérden kaydedilmistir. Aragtirmacinin oskiiltasyon metodunda dogru ve
giivenilir 6l¢liim yaptigin1 saptamak i¢in dncelikle ayni derecede egitim almis diger
bir hemsire ile ¢alismanin yliriitiilecegi hastanede goniillii olan 20 kiside aneroid
tansiyon aleti ile 5’er dakika ara ile Ol¢iim yapmalar1 saglanmis ve bu Ol¢iim

sonuglarinin tutarlilig: test edilmistir.
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Kan basinci dl¢iimlerinde asagidaki protokoller uygulanmistir.

Oskiiltasyon Yonteminde;

Hastaya kan basinci 6l¢iimii i¢in supine pozisyon verildi,
Kan basinci 6l¢iimii yapilacak kol tamamen agikta kalmasi saglandi,

Kan basinci 6l¢iimii yapilacak iist kol diiz kalp seviyesinde ve avug i¢i yukari

bakacak sekilde alttan desteklendi,
Olgiim sirasinda hastanin hareket etmemesi ve konusmamasi saglandi,

Radial arter kateterizasyonu olan kolda, 6l¢iim yapilacak brakial arter tespit
edildi,

Manset alt sinir1, palpe edilen arterin iist kisminda, antekiibital bolgenin 2-3

cm iizerinde olacak sekilde ve ekstremiteye sarildi,
Steteskop arter tizerine yerlestirildi,

Steteskobun kulakliklar1 kulaklara yerlestirildi,

Puvarin hava ayar diigmesi kapatilarak mangon sisirildi,

Puvarin hava ayar diigmesi agilarak mangon havasi 2-3 mm Hg/saniye

hizinda yavas ve diizenli bi¢imde bosaltildi,

Mansonun havasi bosaltirken steteskoptan duyulan ilk sesin manometredeki
degeri sistolik basing olarak, seslerin kayboldugu andaki manometre degeri

de diastolik kan basinci olarak belirlendi,

Ocliilen kan basinci degerleri ve 1 dakika boyunca sayilan nabizlari
kaydedildi.

Ossilometrik Yontemde;

Hastaya kan basinci 6l¢limii i¢in supine pozisyon verildi,

Kan basinci 6l¢limii yapilacak kol tamamen agikta kalmasi saglandi,
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e Kan basinci ol¢limii yapilacak iist kol diiz kalp seviyesinde ve avug i¢i yukari

bakacak sekilde alttan desteklendi,
e Olgiim sirasinda hastanin hareket etmemesi ve konusmamasi sagland,

e Baglant1 borular1 6n kolun iist yliziinde ve manson havasinin tamamen bos

olamasina dikkat edildi,

e Mansetin merkezi, radial arter kateterizasyonu yapilmis koldaki brakial arter

izerine gelecek sekilde ekstremiteye sarildi,
e Otomatik aletin iizerinde bulunan basla diigmesine basilarak 6l¢iim yapild,
e Ogliilen kan basmci degerleri ve nabizlar1 kaydedildi.
Direkt (invaziv) arterial kan basinci 6l¢limiinde;
e Hastaya direkt kan basinci 6l¢iimii i¢in supine pozisyon verildi,
e Olgiim sirasinda hastanin hareket etmemesi ve konusmamasi saglandi,

e Direkt kan basinci 6l¢limil i¢in radial arter kateterizasyonu yapilmis
esktremite kalp seviyesinde ve avug i¢i yukar1 bakacak sekilde alttan

desteklendi

e Monitorde 6lciilen kan basinct degerleri ve nabizlar1 15 sn aralikla 2 kez

kaydedildi.
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2.7. VERILERIN DEGERLENDIRILMESIi

Arastirmadan elde edilen verilerin degerlendirilmesi, Statistical Package for

Social Science 16.0 (SPSS) paket programi ile yapilmistir.
Verilerin analizinde;
e Hastalarla ilgili tanitic1 bilgiler say1 ylizdelik dagilimlar seklinde verilmis,

e intra-Arterial, oskiiltatuar ve ossilometrik yontem ile elde edilen kan basinci
Olctim sonuglart ortalamalarinin karsilastirilmasinda eslestirilmis 6rneklemde

t testi (paried sample t test),

e intra-Arterial, oskiiltatuar ve ossilometrik yontem ile elde edilen kan basinci
6l¢iim ortalamalarinin birbiriyle korelasyonlarini ve {i¢ farkli yontem ile elde
edilen kan basinci 6l¢iim ortalamalar1 arasindaki farkin, bagimsiz degiskenler

ile iligkilerini incelemek amaciyla korelasyon analizi,

e intra-Arterial, oskiiltatuar ve ossilometrik yontem ile elde edilen kan basinci
Olciim sonuglar1 ortalamalar1 arasindaki farkin, bagimsiz degiskenler ile
iliskisini belirlemek i¢in bagimsiz 6rneklemler t testi (independent sample t
test), tek yonlii varyans analizi (one way anova) ve ¢oklu karsilagtirma igin

tukey testi kullanilmustir.

e Istatistiksel analizler sonucunda p degeri 0.05’in altinda ise anlamli olarak

kabul edilmistir.
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2.8. SURE VE OLANAKLAR

Aragtirmanin  yiiriitiilmesi  i¢in  belirlenen zaman takvimi asagida

gosterilmigtir.

Tarih Yapilan Calismalar

Eyliil 2013 - Nisan 2013 Literatiir tarama ve konunun belirlenmesi

Mayis 2013 Tez Onerisi sunumu

Haziran-Eyliil 2013 Etik Kurul ve aragtirmanin yapilacagi kurum izinleri
Eyliil 2013 — Subat 2014 Aragtirma verilerinin toplanmasi

Mart 2014 Verilerin analizi

Mayis — Agustos 2014 Tez yazimi

Eyliil 2014 Tez savunma sinavi

2.9. ETIK ACIKLAMALAR

Arastirmanin yiiriitiilebilmesi igin; Ege Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi Etik
Kurulu’ndan (EK 1V), Arastirmanin uygulanabilmesi icin Ege Universitesi Hastanesi
Bashekimligi’nden ve Ege Universitesi Hastanesi Anestezi ve Reanimasyon ve Kalp

Damar Cerrahisi Ana Bilim Dallari’ndan (Ek V, V) yazili izin alinmistir.

Arastirma kapsamina alinan hastalara arastirmanin amaci; uygulama yontemi
ve elde edilmesi planlanan sonuglar hakkinda, gerekli agiklamalar yapildiktan sonra
katilimlari i¢in s6zel ve yazili onam alinmistir. Arastirma kapsamina alinan ve bilinci
acik olmayan veya karar verme yetisi olmayan hastalar icin yakinlarindan izin
alinmistir. Bunun i¢in hasta yakinlarina arastirmanin amact; uygulama yontemi ve
elde edilmesi planlanan sonuclar hakkinda, gerekli aciklamalar yapildiktan sonra

katilimlart igin sozel ve yazili onam alinmistir (EK 1-111).
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BOLUM III

BULGULAR

3.1. Hastalarin Tamtic1 Ozellikleri ile Tlgili Bulgular

Bu boéliimde hastalarin yasi, cinsiyeti gibi sosyo-demografik ozellikleri,
bulunduklar1 yogun bakim, tansiyon ol¢iimiiniin hangi koldan yapildigi, tanisi ve

ilaglarma iligkin dagilimlar1 verilmistir. (Tablo 3-6)

Tablo 3. Hastalarin Tamitic1 Ozelliklerine Gore Dagihim

Ozellikler Say1 (n) | Yiizde (%)
Cinsiyet

Kadin 55 30,6
Erkek 125 69,4
Yas Grubu

18-40 20 11,1
41-65 99 55
66 yas ve iizeri 61 33,9
Boliim

Kalp Damar Cerrahisi Yogun Bakim 109 60,6
Anestezi ve Reanimasyon Yogun Bakim 71 39,4
Olciim Yapilan Kol

Sag Kol 69 38,3
Sol Kol 111 61,7
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Arastirma kapsamina alman hastalarin cinsiyetlerine gore dagilimlar
incelendiginde; %30,6’s1 kadin, %69,4’ i erkek oldugu saptanmistir. Hastalarin yas
gruplarmma gore dagilimlarina bakildiginda; %11,1’inin  18-40 yas grubunda,
%355’1nin 41-65 yas grubunda ve %33.9’unun 66 ve lizeri yas grubunda oldugu (ort:
57,07£14,85) (yas araligi: 19-86) bulunmustur. Hastalarin bulunduklar1 boéliimlere
gore dagilimlart incelendiginde; %60,6’s1 Kalp Damar Cerrahisi yogun bakim
tinitesinde, %39,4’li Anestezi ve Reanimasyon yogun bakim iinitesinde oldugu
saptanmistir. Hastalarin kan basinci degerleri belirlenirken 6l¢iimlerin 9%38,3°1 sag

koldan, %61,7’si sol koldan yapilmustir.

Tablo 4. Hastalarin Tanilarina Gore Dagilim

Say1 (n) Yiizde (%)

Kardiovaskiiler Sistem Hastahklar: 122 67,8
Serebrovaskiiler Sistem Hastaliklar: 32 17,8
Solunum Sistemi Hastaliklar1 52 28,9
Gastrointestinal Sistem Hastaliklar 20 111
Uriner Sistem Hastahklar 8 4.4
Endokrin Sistem Hastaliklar 12 6,7
Enfeksiyon Hastalhiklar: 4 2,2
Diger Hastahklar 9 5

*Baz1 hastalarin birden fazla hastaligi bulundugu i¢in sayis1 katlanmstir.

Tablo 4’te hastalarin tanilarinin sistemlere gore dagilimi verilmistir. Buna
gore, hastalarin %67,8’inde kardiovaskiiler sistem, %17,8’inde serebrovaskiiler
sistem, %28,9’unda solunum sistemi, %11,1’inde gastrointestinal sistem, %4,4’iinde
iriner sistem, %06,7’sinde endokrin sistem hastaligi bulundugu, %2,2’sinin

enfeksiyon tanist aldigi ve %5’in de diger rahatsizliklar oldugu saptanmuistir.
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Tablo 5. Hastalarin Tedavilerine Iliskin Dagihim

Tedavi Say1 (n) Yiizde (%)
Kan Basincina Etkili ila¢c Kullanimi

Olan 150 83,3
Olmayan 30 16,7
Intravenéz Sivi Tedavisi

Olan 146 81,1
Olmayan 34 18,9
Voliim Artirici Soliisyonlar

Olan 10 5,6
Olmayan 170 94,4

Tablo 5°te arastirmaya katilan hastalara uygulanan tedavilere iliskin

dagilimlar verilmistir.

Hastalarin tedavilerine bakildiginda;

%83,3’tniin  kan

basincina etkili ilag kullandigi, %16,7’sinin kullanmadigi, %81,1’inin intra-venoz

stv1 tedavisi aldigl, %18,9’unun almadigr ve %5,6’simin voliim artiric1 sollisyonlar

aldigi, %94,4’linlin almadig1 saptanmaistir.

Tablo 6. Hastalarin Boy, Kilo, Beden Kitle Indeksi ve Kol Cevresi Uzunluguna

Gore Dagilimi

Ortalama Ss Min Max
Boy (cm) 169,30 8,73 145 190
Kilo (Kg) 75,36 14,36 40 105
Beden Kitle 26,30 4,80 15,43 40
Indeksi (BKI)
Kol Cevresi (cm) 27,99 2,59 20 30
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Tablo 6’da arastirmaya katilan hastalarin boy, kilo, BKI ve kol gevresine

iliskin dagilimlar1 verilmistir. Hastalarin boy uzunluklar1 ortalamasinin 169,3048,73
cm (min-mak: 145- 190 cm), kilo ortalamasinin 75,36+ 14,36 kg (min-mak: 40- 105
kg), BKi ortalamasimin 26,30+ 4,80 kg/m? (min-mak: 15,43- 40 kg/m?), kol cevresi

Olgtimleri ortalamasinin 27,99+ 2,59 cm (min-mak: 20- 30 cm) oldugu bulunmustur.

3.2. Hastalarin Arterial Kan Basmc1 Olciimiinde Farklh Yontemler ile Elde

Edilen Bulgular

Bu boliimde hastalarin intra-arterial, oskiiltatuar ve ossilometrik yontem ile

yapilan arterial kan basinct 6l¢lim sonuglar1 ortalamalart ile ilgili bulgular verilmistir

(Tablo 7-8), (Grafik 1-6).

Tablo 7. intra-Arterial, Oskiiltatuar ve Ossilometrik Yontem ile Elde Edilen

Arterial Kan Basme Ol¢iim Sonuclar1 Ortalamalar

Ort £ Ss Min-Mak
Intra-Arterial Sistolik Kan Basinci 125,47 + 21,39 74,50-187,50
Yontem
Diastolik Kan Basinci 64,59 + 11,18 38,50-97,50
Nabiz 86,54 + 11,81 61 -100
Sistolik Kan Basinci 120,68 + 19,57 76,50-185
Oskiiltatuar
Yontem Diastolik Kan Basinci 66,07 £ 10,26 40-92,50
Nabiz 85,52 +12,03 60-100
Sistolik Kan Basinci 121,13 £ 19,04 80-183,50
Ossilometrik Diastolik Kan Basinci 73,91 £ 10,62 45,50-112,50
Yontem
Nabiz 86,49 + 11,89 60-100
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Tablo 7’de arastirmaya katilan hastalarin arterial kan basinct dlglimiinde;
intra-arterial (invaziv), aneroid tansiyon aleti (oskiiltatuar yontem) ve otomatik
tansiyon aleti (ossilometrik yontem) ile yapilan kan basinci 6lglim sonuglar

verilmistir.

Arastirma kapsamina alinan hastalarin intra-arterial yontemle elde edilen kan
basinct 6l¢iim sonuglar1 incelendiginde; sistolik kan basinci ortalamasinin 125,47+
21,39 mmHg, (min- mak: 74,50 - 187,50 mmHg), diastolik kan basinc1 ortalamasinin
64,59+11,18 mmHg (min-mak: 38,50 - 97,50 mmHg) ve nabiz ortalamasinin
86,54+11,81/dk (min-mak: 61- 100/dk) oldugu bulunmustur.

Hastalarin oskiiltatuar yontem ile elde edilen kan basinci dl¢lim sonuglari
incelendiginde; sistolik kan basinci ortalamasinin 120,68 + 19,57 mmHg, (min- mak:
76,50- 185 mmHg), diastolik kan basinct ortalamasinin 66,07 £ 10,26 mmHg (min-
mak: 40- 92,50 mmHg), nabiz ortalamasinin 85,52 + 12,03/dk (min-mak: 60-
100/dk) oldugu bulunmustur.

Hastalarin ossilometrik yontem ile elde edilen kan basinci dlglim sonuglari
incelendiginde; sistolik kan basinci ortalamasinin 121,13 £+ 19,04 mmHg, (min- mak:
80- 183,50 mmHg), diastolik kan basinci ortalamasinin 73,91 £ 10,62 mmHg (min-
mak: 45,50- 112,50 mmHg), nabiz ortalamasinin 86,49 +11,89/dk (min-mak: 60-
100/dk) oldugu bulunmustur.
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Grafik 1: intra-Arterial ve Oskiiltatuar Yontemle Elde Edilen Sistolik Kan

Basinci Olgiim Sonuclar1 Korelasyon Egrisi

RZ Linear = 0,935
200,00
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125,00

100,00

intra-arterial sistolik kan basinc

75,00
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80,00 100,00 120,00 140,00 160,00 180,00 200,00

anercoid tansiyon aleti (oskiltasyon) sistolik kan basinci

Intra-arterial ve oskiiltatuar yontemle yapilan dlgiimler sonucunda elde edilen
sistolik kan basinci Ol¢lim sonuglari arasinda yapilan korelasyon analizinde, iki
6l¢lim sonucu ortalamalari arasinda pozitif yonde giiclii bir iliski oldugu (r=0.96,

p<0.001) saptand1 (Grafik 1).
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Grafik 2: Intra-Arterial ve Ossilometrik Yontemle Elde Edilen Sistolik Kan

Basinci Olgiim Sonuclar1 Korelasyon Egrisi

RZ Linear = 0,684
200,00
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125,00

100,00

intra-arterial sistolik kan basinc

75,00

L L | L L L L
80,00 100,00 120,00 140,00 160,00 180,00 200,00

otomatik tansiyon aleti (ossilometrik) sistelik kan basinci

Intra-arterial ve ossilometrik yontemle elde edilen sistolik kan basmci &lgiim
sonuglar1 arasinda yapilan korelasyon analizinde, iki Ol¢lim sonucu ortalamalar

arasinda pozitif yonde giiclii bir iliski oldugu (r=0.82, p<0.001) saptand1 (Grafik 2).
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Grafik 3: Oskiiltatuar ve Ossilometrik Yontemle Elde Edilen Sistolik Kan

Basinci Olgiim Sonuclar1 Korelasyon Egrisi

R2 Linear = 0,772
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anereoid tansiyon aleti (oskiiltasyon) sistoleik kan basinci

Oskiiltatuar ve ossilometrik yontemle elde edilen sistolik kan basinct 6l¢iim
sonuglar1 arasinda yapilan korelasyon analizinde, iki Ol¢iim sonucu ortalamalari

arasinda pozitif yonde gii¢lii bir iligki oldugu (r=0.87, p<0.001) saptand1 (Grafik 3).
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Grafik 4: Intra-Arterial ve Oskiiltatuar Yontemle Elde Edilen Diastolik Kan

Basinci Olgiim Sonuclar1 Korelasyon Egrisi

2 Linear = 0,522
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aneroid tansiyon aleti (oskiltasyon) diastolik kan basinci

Intra-arterial ve oskiiltatuar yontemle elde edilen diastolik kan basinci
ortalamalar1 arasinda yapilan korelasyon analizinde, iki 6l¢iim sonucu ortalamalari

arasinda pozitif yonde giiglii bir iliski oldugu (r=0.90, p<0.001) saptandi (Grafik 4).
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Grafik 5: intra-Arterial ve Ossilometrik Yontemle Elde Edilen Diastolik Kan

Basinci Olgiim Sonuclar1 Korelasyon Egrisi

R2 Linear = 0,538
100,00
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60,00

intra-arterial diastololik kan basinci

40,00

L 1 | 1 L
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otomatik tansiyon aleti (ossilometrik) diastelik kan basinci

Intra-arterial ve ossilometrik yontem ile lciilen diastolik kan basinci 8lgiim
sonuglart arasinda yapilan korelasyon analizinde, iki Ol¢lim sonucu ortalamalar
arasinda pozitif yonde orta diizeyde bir iligki oldugu (r=0.73, p<0.001) saptandi
(Grafik 5).
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Grafik 6: Oskiiltatuar ve Ossilometrik Yontemle Elde Edilen Diastolik Kan

Basinci Olgiim Sonuclar1 Korelasyon Egrisi

R2 Linear = 0,563
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aneroid tansiyon aleti diastolik kan basinci

Oskiiltatuar ve ossilometrik yontemle olgiilen diastolik kan basinci 6lgiim
sonuglart arasinda yapilan korelasyon analizinde, iki 6l¢iim sonucu ortalamalari
arasinda pozitif yonde orta diizeyde bir iligki oldugu (r=0.75, p<0.001) saptandi
(Grafik 6).
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Tablo 8. Intra-Arterial, Oskiiltatuar ve Ossilometrik Yontem ile Elde Edilen

Kan Basma Olgiim  Sonuglart  Ortalamalart  Arasindaki  Farkin
Karsilastirilmasi
Sistolik t,p Diastolik t,p
Ort £ Ss Ort £ Ss
125,47+ 21,39 64,59+ 11,18
Intra-Arterial
120,68 + 19,57 | t=11,59 66,07 + 10,26 t=-4.20,
Oskiiltatuar p=0,000 p=0,000
4,79 + 5,54 -1,47+4,71
Ortalamalar arasi fark
125,47 £ 21,39 64,59 £ 11,18
Intra-Arterial
121,13 £ 19,04 | t=4,80, 73,91 + 10,62 t=-15,66,
Ossilometrik p=0,000 p=0,000
4,33 +12,11 -9,31+£7,98
Ortalamalar arasi fark
120,68 + 19,57 66,07 + 10,26
Oskiiltatuar
121,13 £ 19,04 | t=-0,64, 73,91 + 10,62 t=-14,24,
Ossilometrik p=0,552 p=0,000
-0,45+9,52 -7,84 +£7,38
Ortalamalar arasi fark

*paried samples t test (eslestirilmis 6rneklemler t testi )

Hastalarin intra-arterial ve oskiiltatuar yontem ile yapilan 6l¢iim sonuglar

arasindaki fark incelendiginde; intra-arterial kan basinct Ol¢lim sonuglart ile

oskiiltatuar yontem ile yapilan kan basinci 6l¢iim sonuglari ortalamasi farkinin,

diastolik kan basincinda -1,47+4,71

sistolik kan basincinda 4,794+5,54 mmHg,

mmHg oldugu bulundu. Ortalamalar arasinda yapilan analizde, sistolik kan basinci
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ortalamalar1 (t=11,59, p=0,000) ve diastolik kan basinci ortalamalar1 (t=-4.20,
p=0,000) arasinda istatistiksel olarak anlamli fark oldugu bulundu (Tablo 8).

Hastalarin intra-arterial ve ossilometrik yontem ile yapilan 6l¢iim sonuglari
arasindaki fark incelendiginde; intra-arterial yontem ve ossilometrik yontem ile
yapilan kan basinci 6l¢glim sonuglari ortalamasi farkinin; sistolik kan basincinda
4,33+12,11 mmHg, diastolik kan basincinda -9,31+7,98 mmHg oldugu bulunmustur.
Ortalamalar arasinda yapilan analizde, sistolik kan basinci ortalamalar1 (t=4,80,
p=0,000) ve diastolik kan basinc1t ortalamalar1 (t=-15,66, p=0,000) arasinda

istatistiksel olarak anlamli fark oldugu saptanmistir (Tablo 8).

Hastalarin oskiiltatuar ve ossilometrik yontem ile yapilan 6l¢lim sonuglar
arasindaki fark incelendiginde; oskiiltatuar yontem ve ossilometrik yontem ile
yapilan kan basinci 6lgiim sonuglart ortalamasi farkinin; sistolik kan basincinda -
0,45+9,52 mmHg, diastolik kan basincinda -7,84+7,38 mmHg oldugu bulunmustur.
Ortalamalar arasinda yapilan analizde, sistolik kan basinci ortalamalari (t=-0,64,
p=0,552) arasinda istatiksel olarak anlamli bir fark olmadigi, diastolik kan basinci
ortalamalar1 (t=-14,24, p=0,000) arasinda ise anlaml1 fark oldugu saptanmistir (Tablo
8).
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3.3. Hastalarin Bagimsiz Degiskenlerine Gore Arterial Kan Basinci Ol¢iimiinde

Farkli Yontemler ile Ilgili Elde Edilen Ol¢iim Farklarina Iliskin Bulgular

Bu boliimde yas, cinsiyet, BKi, kol g¢evresi, ol¢iim yapilan kol ve

kardiyovaskiiler hastaligr olma durumu gibi bagimsiz degiskenlere gore arterial kan

basinci Olglimiinde farkli yontemlerle elde edilen 6lgtim farklarina iliskin bulgular

verilmistir (Tablo 9-17).

Tablo 9. Hastalarin Yaslarina Gore Intra-Arterial, Oskiiltatuar ve Ossilometrik

Yontemle Elde Edilen Sistolik Kan Basme Ol¢iim Ortalamalar1 Farkinin

Karsilastirilmasi

Yas gruplari F,p
Sistolik Kan Basinci
18-40 vas 41-65 vas 66 vas ve 1
133,02+24,56 | 121,76+20,38 | 129,03+20,99
Intra-Arterial
125,70+£21,79 | 117,51£18,34 | 124,19+2012 | F:2,60,
Oskiiltatuar p:0,07
7,32+6,79 4,25+5,55 4,84+4.92
Ortalamalar arasi fark
133,02+24,56 | 121,76+20,38 | 129,03+20,99
Intra-Arterial
125,67+17,87 | 116,76+17,65 | 126,75+20,03 | F:1,66,
Ossilometrik p:0,19
7,35+13,51 5+12,40 2,28+10,97
Ortalamalar arasi fark
125,70+£21,79 | 117,51£18,34 | 124,19+20,12
Oskiiltatuar
125,67+17,87 | 116,76+17,65 | 126,75+20,03 | F:2,34,
Ossilometrik p:0,09
0,02+9.48 0,74+9,51 -2,56+9,34

Ortalamalar arasi fark

Hastalarin intra-arterial, oskiiltatuar ve ossilometrik yontem ile elde edilen

sistolik kan basinci 6lgiim sonuglart ortalamalar1 arasindaki farkin yas gruplarina

gore karsilastirilmasi Tablo 9°da verilmistir.
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Intra-arterial yontem ile elde edilen sistolik kan basmnci dlgiim ortalamalart
18-40 yas grubunda 133,02+24,56 mmHg, 41-65 yas grubunda 121,76+20,38
mmHg, 66 yas ve lizeri yas grubunda 129,03+20,99 mmHg, oskiiltatuar yontem ile
elde edilen sistolik kan basinci 6l¢iim ortalamalar1 18-40 yas grubunda 125,70+21,79
mmHg, 41-65 yas grubunda 117,51£18,34 mmHg, 66 yas ve iizeri yas grubunda
124,19+20,12 mmHg, ossilometrik yontem ile elde edilen sistolik kan basinci 6lgiim
ortalamalar1 18-40 yas grubunda 125,67£17,87 mmHg, 41-65 yas grubunda
116,76+17,65 mmHg, 66 yas ve iizeri yas grubunda 126,75+20,03 mmHg olarak
saptanmistir (Tablo 9).

Intra-arterial ve oskiiltatuar yontem ile elde edilen sistolik kan basmci lgiim
ortalamalar1 arasindaki fark; 18-40 yas grubunda 7,324+6,79 mmHg, 41-65 yas
grubunda 4,25+5,55 mmHg, 66 yas ve lizeri yas grubunda 4,84+4,92 mmHg olarak
bulunmustur. Sistolik kan basinci 6l¢iim ortalamalar arasindaki farkta yas gruplari

arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik (p:0,07) saptanmamustir.

Intra-arterial ve ossilometrik yontem ile elde edilen sistolik kan basinc1 dl¢iim
ortalamalar1 arasindaki fark; 18-40 yas grubunda 7,35+13,51 mmHg, 41-65 yas
grubunda 5+12,40 mmHg, 66 yas ve iizeri yas grubunda 2,27+£10,97 mmHg olarak
bulunmustur. Sistolik kan basinci 6l¢im ortalamalar arasindaki farkta yas gruplar

arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik (p:0,19) saptanmamustir.

Oskiiltatuar ve ossilometrik yontem ile elde edilen sistolik kan basinci 6l¢iim
ortalamalar1 arasindaki fark; 18-40 yas grubunda 0,02+9,48 mmHg, 41-65 yas
grubunda 0,74+9,51 mmHg, 66 yas ve iizeri yas grubunda -2,564+9,34 mmHg olarak
bulunmustur. Sistolik kan basinct 6l¢iim ortalamalari arasindaki farkta yas gruplar

arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik (p:0,09) saptanmamaistir (Tablo 9).
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Tablo 10. Hastalarin Yaslarma Gore Intra-Arterial, Oskiiltatuar ve
Ossilometrik Yontemle Elde Edilen Diastolik Kan Basinci Ol¢iim Ortalamalar:

Farkinin Karsilastirilmasi

Yas gruplan F,P
Diastolik Kan Basinci
18-40 vas 41-65 vas 66 vas ve 1

69,57+11,28 64,83+10,34 | 62,57+12,07
intra-Arterial

68,57+9,64 66,25+9.49 64,96+11,57 | F:4,04,
Oskiiltatuar p:0,01
1+5,33 -1,42+4,90 -2,39+3,89

Ortalamalar arasi fark

69,57+11,28 64,83+10,34 | 62,57+12,07
intra-Arterial

79,35+10,70 | 73,03+9,38 | 73,56=x12,06 | F:2,38,
Ossilometrik p:0,09
-9,78+7,66 -8,20£7,62 | -10,99+8,45

Ortalamalar arasi fark

68,57+9,64 66,25+9,49 64,96+11,57
Oskiiltatuar

79,35+10,70 73,03+£9,38 | 73,56+12,06 | F:2,97,

Ossilometrik p:0,05
-10,78+6,85 -6,78+6,78 -8,60£8,20

Ortalamalar arasi fark

Hastalarin intra-arterial, oskiiltatuar ve ossilometrik yontem ile elde edilen
diastolik kan basinci dl¢iim sonuglar1 ortalamalar1 arasindaki farkin yas gruplarina

gore karsilastirilmasi Tablo 10°da verilmistir.

Intra-arterial yontem ile elde edilen diastolik kan basinci dlgiim ortalamalari
18-40 yas grubunda 69,57+11,28 mmHg, 41-65 yas grubunda 64,83+10,34 mmHg,
66 yas ve lizeri yas grubunda 62,57+12,07 mmHg, oskiiltatuar yontem ile elde edilen
sistolik kan basinci 6l¢giim ortalamalart 18-40 yas grubunda 68,57+9,64 mmHg, 41-
65 yas grubunda 66,25+9,49 mmHg, 66 yas ve lizeri yas grubunda 64,96+£11,57
mmHg, ossilometrik yontem ile elde edilen sistolik kan basinci Slgiim ortalamalart
18-40 yas grubunda 79,354+10,70 mmHg, 41-65 yas grubunda 73,03+9,38 mmHg, 66
yas ve tizeri yas grubunda 73,56+12,06 mmHg olarak saptanmistir (Tablo 10).
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Intra-arterial ve oskiiltatuar yontem ile elde edilen diastolik kan basinci 6l¢iim
ortalamalar1 arasindaki fark; 18-40 yas grubunda 1+5,33 mmHg, 41-65 yas grubunda
-1,41+4,90, 66 yas ve lizeri yas grubunda -2,394+3,89 mmHg olarak bulunmustur.
Diastolik kan basinci 6l¢iim ortalamalar1 arasindaki farkta yas gruplar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik (p<0.05) vardir. Bu farkliligin hangi gruptan
kaynaklandigin1 saptamak i¢in yapilan Tukey testinde intra-arterial ve oskiiltatuar
yontem ile elde edilen diastolik kan basinci 6lgiim ortalamalar1 arasindaki farkin 66

yas ve lizeri yas grubunda (-3,39 mmHg) daha yiiksek oldugu saptanmuistir.

Intra-arterial ve ossilometrik ydntem ile elde edilen diastolik kan basinci
Olciim ortalamalar arasindaki fark; 18-40 yas grubunda -9,77+7,66 mmHg, 41-65
yas grubunda -8,19+7,62 mmHg, 66 yas ve lizeri yas grubunda -10,99+8,45 mmHg
olarak bulunmustur. Diastolik kan basinci 6l¢iim ortalamalari arasindaki farkta yas

gruplar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik (p:0,09) saptanmamastir.

Oskiiltatuar ve ossilometrik yontem ile elde edilen diastolik kan basinci
Olclim ortalamalar1 arasindaki fark; 18-40 yas grubunda -10,77+6,85 mmHg, 41-65
yas grubunda -6,78+6,78 mmHg, 66 yas ve lizeri yas grubunda -8,59+8,20 mmHg
olarak bulunmustur. Diastolik kan basinci 6l¢iim ortalamalari arasindaki farkta yas

gruplar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik (p:0,05) saptanmamistir
(Tablo 10).
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Tablo 11. Hastalarin Cinsiyetlerine Gore Intra-Arterial, Oskiiltatuar ve

Ossilometrik Yontemle Elde Edilen Sistolik Kan Basinca1 Olgiim Ortalamalar

Farkinin Karsilastirilmasi

Cinsiyet
Kadin Erkek
Sistolik Kan Basinci n % n % t,p
55 30,6 125 69,4

Intra-Arterial 130,63+22,22 123,20+20,70

t: 1,26
Oskiiltatuar 125,05+20,65 118,76+18,83

p:0,208
Ortalamalar arasi fark 5,58+5,43 4,4445,58
Intra-Arterial 130,63+£22,22 123,20+20,70

t: 0,98
Ossilometrik 124,96+20,91 119,45+17,99

p:0,328
Ortalamalar arasi fark 5,67£11,67 3,75+12,30
Oskiiltatuar 125,05+20,65 118,76+18,83 t=0,51
Ossilometrik 124,96+20,91 119,45+17,99 p:0,611
Ortalamalar arasi fark 0,09+9,16 -0,69+9,70

Arastirmada cinsiyete gore elde edilen sistolik kan basinci 6l¢lim ortalamalart
ve ortalamalar arasindaki fark Tablo 11°de verilmistir. Kadin ve erkeklerin intra-
arterial, oskiiltatuar ve ossilometrik yontemle edilen sistolik kan basinci ortalamalart;
kadinlarda intra-arterial yontemde 130,63+22,22 mmHg, oskiiltatuar yontemde
125,05+20,65 mmHg, ossilometrik yontemde 124,96+20,91 mmHg, erkeklerde intra-
arterial yontemde 123,20+£20,70 mmHg, oskiiltatuar yontemde 118,76+18,83 mmHg,
ossilometrik yontemde 119,45+17,99 mmHg, olarak belirlenmistir. Ortalamalar
arasinda yapilan t testinde, kadin ve erkeklerin intra-arterial ve oskiiltatuar yontemle
elde edilen sistolik kan basinci ortalamalar1 (t: 1,26, p>0,05), intra-arterial ve
ossilometrik yontemle elde edilen sistolik kan basinci ortalamalar (t: 0,98, p>0,05),

oskiiltatuar ve ossilometrik yontemle elde edilen sistolik kan basinci ortalamalart (t:
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0,51, p>0,05) arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli olmadigi saptanmistir

(Tablo 11).

Tablo 12. Hastalarin Cinsiyetlerine Gére Intra-Arterial, Oskiiltatuar ve
Ossilometrik Yontemle Elde Edilen Diastolik Kan Basici Ol¢iim Ortalamalar:

Farkimin Karsilastirilmasi

Cinsiyet
Kadin Erkek
Diastolik n % n % t,p
Kan Basinci
55 30,6 125 69,4

intra-Arterial 65,33+11,04 64,27+11,27

t: -0,53
Oskiiltatuar 67,10+£10,54 65,62+10,14

p: 0,591
Ortalamalar arasi fark -1,76+3,8 -1,35+5,07
Intra-Arterial 65,33+11,04 64,27+11,27

t: -0,16
Ossilometrik 74,80+11,29 73,52+10,33

p: 0,873
Ortalamalar arasi fark -9,46+9,05 -9,25+7,50
Oskiiltatuar 67,10+£10,54 65,62+10,14 t: 0,17
Ossilometrik 74,80+11,29 73,52+10,33 p: 0,865
Ortalamalar arasi fark -7,70+8,62 -7,90+6,80

Aragtirmada cinsiyete gore elde edilen diastolik kan basinct Olgiim
ortalamalar1  ve ortalamalar arasindaki fark Tablo 12’de verilmistir. Kadin ve
erkeklerin intra-arterial, oskiiltatuar ve ossilometrik yontemle edilen diastolik kan
basinci ortalamalari; kadinlarda intra-arterial yontemde 65,33+11,04 mmHg,
oskiiltatuar yontemde 67,10+10,54 mmHg, ossilometrik yontemde 74,80+11,29
mmHg, erkeklerde intra-arterial yontemde 64,27+11,27 mmHg, oskiiltatuar
yontemde 65,62+10,14 mmHg, ossilometrik yontemde 73,52+10,33 mmHg olarak
belirlenmistir. Ortalamalar arasinda yapilan t testinde, kadin ve erkeklerin intra-

arterial ve oskiiltatuar yontemle elde edilen diastolik kan basinci ortalamalart (t:-
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0,53, p>0,05), intra-arterial ve ossilometrik yontemle elde edilen diastolik kan
basinci ortalamalart (t:-0,16, p>0,05), oskiiltatuar ve ossilometrik yontemle elde
edilen diastolik kan basinc1 ortalamalar1 (t:0,17, p>0,05) arasindaki farkin

istatistiksel olarak anlamli olmadig1 saptanmistir (Tablo 12).

Tablo 13. Hastalarin Beden Kitle Indeksi (BKI) ve Ol¢iim Yapilan Kol
Cevreleri ile intra-arterial, Oskiiltatuar ve Ossilometrik Yontemle Elde Edilen

Kan Basinci Olciim Sonuclar1 Arasidaki fliski

BKI Kol Cevresi

Sistolik Kan Basinci

Intraarterial-Oskiiltatuar

r=0,051, p=0,495

r=0,056, p=0,455

Intraarterial- Ossilometrik

r=0,077, p=0,305

r=0,026, p=0,732

Oskiiltatuar-Ossilometrik

r=0,068, p=0,364

r=0,000, p=1,00

Diastolik Kan Basinci

Intraarterial-Oskiiltatuar

r=0,052, p=0,488

r=0,014, p=0,848

Intraarterial- Ossilometrik

1=0,059, p=0,433

r=0,099, p=0,184

Oskiltatuar-Ossilometrik

r=0,030, p=0,686

r=0,098, p=0,189

Hastalarm BKI ve kol ¢evresi ile intra-arterial, oskiiltatuar ve ossilometrik
yontemle elde edilen kan basinct Ol¢lim sonuclar1 arasindaki iligki Tablo 13’de
verilmistir. Arastirmada hastalarin BKI ile intra-arteriel, ossilometrik yontem ve
oskiiltatuar yontem ile yapilan 6l¢iim sonuglari ortalamalarinin farklari arasinda iliski
olup olmadigini belirlemek icin yapilan korelasyon analizinde; sistolik kan basinci
olgiimlerinde, hastalarin BKI ile intra-arteriel ve oskiiltatuar yontem ile yapilan
Ol¢tim sonuglar1 farklar1 arasinda (r=0,05, p=0,495), intra-arteriel ve ossilometrik

yontem ile yapilan Ol¢lim sonuglar farklar1 arasinda (r=0,077, p=0,305) ve
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oskiiltatuar yontem ve ossilometrik yontem ile yapilan Ol¢tim sonuglar1 farklar
arasinda iliski olmadigi (r=0,068, p=0,364) saptandi (Tablo 13).

Diastolik kan basinci dlgiimlerinde, hastalarm BKI ile intra-arteriel ve
oskiiltatuar yontem ile yapilan 6l¢iim sonuglar1 farklar1 arasinda (r=0,052,p=0,488),
intra-arteriel ve ossilometrik yontem ile yapilan Sl¢iim sonuglar farklari arasinda
(r=0,059, p=0,433) ve oskiiltatuar yontem ve ossilometrik yontem ile yapilan 6l¢giim
sonuglar1 farklar1 arasinda iliski olmadigi (r=0,030, p=0,686) saptand1 (Tablo 13).

Hastalarin kol gevresi ile intra-arteriel, ossilometrik yontem ve oskiiltatuar
yontem ile yapilan Olglim sonuglart ortalamalarmin farklar1 arasinda iliski olup
olmadigint belirlemek i¢in yapilan korelasyon analizinde; sistolik kan basinci
Olglimlerinde, hastalarin kol gevresi ile intra-arteriel ve oskiiltatuar yontem ile
yapilan Ol¢iim sonuglar1 farklari arasinda (r=0,056, p=0,455), intra-arteriel ve
ossilometrik yontem ile yapilan 6l¢iim sonuglar farklar1 arasinda (r=0,026, p=0,732)
ve oskiiltatuar yontem ve ossilometrik yontem ile yapilan 6l¢iim sonuglar farklari
arasinda iliski olmadigi (r=0,000, p=1,00) saptand1 (Tablo 13).

Diastolik kan basinci 6l¢tiimlerinde, hastalarin kol ¢evresi ile intra-arteriel ve
oskiiltatuar yontem ile yapilan 6lgiim sonuglari farklar1 arasinda (r=0,014, p=0,848),
intra-arteriel ve ossilometrik yontem ile yapilan 6lglim sonuglari farklari arasinda
(r=0,099, p=0,184) ve oskiiltatuar yontem ve ossilometrik yontem ile yapilan 6lgiim

sonugclar farklar arasinda iliski olmadig1 (r=0,098, p=0,189) saptand1 (Tablo 13).

73



Tablo 14. Hastalarin Ol¢iim Yapilan Kola Goére Intra-Arterial, Oskiiltatuar ve

Ossilometrik Yontemle Elde Edilen Sistolik Kan Basme1 Olgiim Ortalamalar:

Farkinin Karsilastirilmasi

Olciim yapilan kol
Sag Kol Sol Kol

Sistolik Kan Basinci t,p

n % n %

69 38,3 111 61,7
Intra-Arterial 130,79+23,72 122,17+19,18 t: 1,16
Oskiiltatuar 125,39+20,96 117,75+18,14 p:0,245
Ortalamalar arasi fark 5,40+6,07 4414519
Intra-Arterial 130,79+23,72 122,17+19,18 t: 1,61
Ossilometrik 124,61+19,72 118,97+18,36 p:0,108
Ortalamalar arasi fark 6,18+12,96 3,19+11,46
Oskiiltatuar 125,39+20,96 117,75+18,14 t: 1,37
Ossilometrik 124,61+19,72 118,97+18,36 p:0,172
Ortalamalar arasi fark 0,77+9,76 -1,224+9.33

Arastirmada 0Ol¢lim yapilan kola gore elde edilen sistolik kan basinci 6lglim
ortalamalar1 ve ortalamalar arasindaki fark Tablo 14’de verilmistir. Sag ve sol koldan
intra-arterial, oskiiltatuar ve ossilometrik yontemle edilen sistolik kan basinct
ortalamalar1; sag kolda intra-arterial yontemde 130,79+23,72 mmHg, oskiiltatuar
yontemde 125,39+20,96 mmHg, ossilometrik yontemde 124,61£19,72 mmHg, sol
kolda intra-arterial yontemde 122,17+19,18 mmHg, oskiiltatuar ydntemde
117,75+18,14 mmHg, ossilometrik yontemde 118,97+18,36 mmHg olarak
belirlenmistir. Ortalamalar arasinda yapilan t testinde, sag ve sol kol intra-arterial ve
oskiiltatuar yontemle elde edilen sistolik kan basinci ortalamalar: (t:1,16, p>0,05),
intra-arterial ve ossilometrik yontemle elde edilen sistolik kan basinci ortalamalari

(t:1,61, p>0,05), oskiiltatuar ve ossilometrik yontemle elde edilen sistolik kan
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basinci ortalamalart (t:1,37, p>0,05) arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli

olmadig1 saptanmistir (Tablo 14).

Tablo 15. Hastalarin Ol¢iim Yapilan Kola Goére Intra-Arterial, Oskiiltatuar ve
Ossilometrik Yontemle Elde Edilen Diastolik Kan Basinci Ol¢iim Ortalamalar:

Farkinin Karsilastirilmasi

Olciim vapilan kol
Sag Kol Sol Kol
Diastolik Kan Basinci t,p
n % n %
69 38,3 111 61,7
Intra-Arterial 64,45+12,14 64,68+10,60
t:-1,28
Oskiiltatuar 66,50+10,82 65,80+9,93 p: 0,200
Ortalamalar arasi fark -2,05+5,58 -1,12+4,07
Intra-Arterial 64,45+12,14 64,68+10,60
t: -0,52
Ossilometrik 74,21+11,40 73,72+10,16 p: 0,598
Ortalamalar arasi fark -9,76+10,03 -9,04+6,42
Oskiiltatuar 66,50+10,82 65,80+9,93
t: 0,16
Ossilometrik 74,21+11,40 73,72+10,16 p: 0,866
Ortalamalar arasi fark -7,71+9,38 -7,92+5.85

Arastirmada Ol¢iim yapilan kola gore elde edilen diastolik kan basincit dl¢tim
ortalamalar1 ve ortalamalar arasindaki fark Tablo 15’de verilmistir. Sag ve sol
koldan intra-arterial, oskiiltatuar ve ossilometrik yontemle edilen diastolik kan
basinct ortalamalari; sag kolda intra-arterial yontemde 64,45+12,14, oskiiltatuar
yontemde 66,50+10,82, ossilometrik yontemde 74,21+11,40, sol kolda intra-arterial
yontemde 64,68+10,60, oskiiltatuar yontemde 65,80+9,93, ossilometrik yontemde
73,72+10,16 olarak belirlenmistir. Ortalamalar arasinda yapilan t testinde, sag ve

sol kol intra-arterial ve oskiiltatuar yontemle elde edilen diastolik kan basinci
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ortalamalar1 (t:-1,28, p>0,05), intra-arterial ve ossilometrik yontemle elde edilen
diastolik kan basinci ortalamalart (t:-0,52, p>0,05), oskiiltatuar ve ossilometrik
yontemle elde edilen diastolik kan basinci ortalamalart (t:0,16, p>0,05) arasindaki

farkin istatistiksel olarak anlamli olmadig1 saptanmistir (Tablo 15).

Tablo 16. Hastalarin Kardiovaskiiler Tanist Olma Durumuna Goére intra-
Arterial, Oskiiltatuar ve Ossilometrik Yontemle Elde Edilen Sistolik Kan

Basinci Ol¢iim Ortalamalar: Farkimin Karsilastirilmasi

Kardiovaskiiler Tanis1
Olmayan Olan
Sistolik Kan Basinci t,p
n % n %
58 32,2 122 67,8
Intra-Arterial 132,50+22,54 122,13+20,06 t:-1,31
Oskiiltatuar 128,57+20,10 116,93+18,22 p: 0,193
Ortalamalar arasi fark 3,93+6,55 5,20+4,98
Intra-Arterial 132,504+22,54 122,13+20,06
t: -1,83
Ossilometrik 130,56+18,03 116,65+17,90
p: 0,068
Ortalamalar arasi fark 1,94+13,99 5,47+10,98
Oskiiltatuar 128,57+20,10 116,93+18,22
t: -1,48
Ossilometrik 130,56+18,03 116,65+17,90
p: 0,138
Ortalamalar arasi fark -1,98+10,42 0,27+9,01

Arastirmada hastalarin kardiovaskiiler tanisi olma durumuna gore, elde edilen
sistolik kan basinci 6l¢lim ortalamalar1 ve ortalamalar arasindaki fark Tablo 16°da
verilmistir. Kardiovaskiiler tanisi olan ve olmayan hastalarin intra-arterial,
oskiiltatuar ve ossilometrik yontemle edilen sistolik kan basinci ortalamalart;
kardiovaskiiler tanisi olmayanlarda intra-arterial yontemde 132,50+22,54 mmHg,
oskiiltatuar yontemde 128,57+£20,10 mmHg, ossilometrik yontemde 130,56+18,03
mmHg, kardiovaskiiler tanisi1 olanlarda intra-arterial yontemde 122,13+20,06 mmHg,

oskiiltatuar yontemde 116,93+18,22 mmHg, ossilometrik yontemde 116,65+17,90
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mmHg olarak belirlenmistir. Ortalamalar arasinda yapilan t testinde, kardiovaskiiler
tanis1 olan ve olmayan hastalarin intra-arterial ve oskiiltatuar yontemle elde edilen
sistolik kan basinci ortalamalar1 (t:-1,31, p>0,05), intra-arterial ve ossilometrik
yontemle elde edilen sistolik kan basinci ortalamalar (t:-1,83, p>0,05), oskiiltatuar
ve ossilometrik yontemle elde edilen sistolik kan basinci ortalamalart (t:-1,48,
p>0,05) arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli olmadig1 saptanmistir (Tablo

16).

Tablo 17. Hastalarin Kardiovaskiiler Tanist Olma Durumuna Goére intra-
Arterial, Oskiiltatuar ve Ossilometrik Yontemle Elde Edilen Diastolik Kan

Basinc 6l¢iim Ortalamalar: Farkimin Karsilastirilmasi

Kardiovaskiiler Tanisi
Olmayan Olan

Diastolik Kan Basinci t,p

n % n %

58 32,2 122 67,8
Intra-Arterial 68,10+£11,93 62,93+10,45 t: 0,00
Oskiiltatuar 69,57+10,73 64,40+9,63 p: 0,995
Ortalamalar arasi fark -1,47+6,20 -1,47+3,84
Intra-Arterial 68,10+£11,93 62,93+10,45 t:-1,49
Ossilometrik 77,55+11,36 72,18+9,84 p: 0,882
Ortalamalar arasi fark -9,4449,10 -9,25+7.42
Oskiiltatuar 69,57+10,73 64,40+9,63 t: -0,165
Ossilometrik 77,55+11,36 72,18+9,84 p: 0,869
Ortalamalar arasi fark -7,97+7,75 -7,77+7,23

Aragtirmada hastalarin kardiovaskiiler tanis1 olma durumuna gore, elde edilen
diastolik kan basinci 6l¢lim ortalamalar1 ve ortalamalar arasindaki fark Tablo 17°de

verilmistir. Kardiovaskiiler tanisi olan ve olmayan hastalarin intra-arterial,
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oskiiltatuar ve ossilometrik yontemle edilen diastolik kan basinci ortalamalari;
kardiovaskiiler tanisi olmayanlarda, intra-arterial yontemde 68,10£11,93 mmHg,
oskiiltatuar yontemde 69,57+10,73 mmHg, ossilometrik yontemde 77,55+11,36
mmHg, kardiovaskiiler tanis1 olanlarda, intra-arterial yontemde 62,93+10,45 mmHg,
oskiiltatuar yontemde 64,40+9,63 mmHg, ossilometrik yontemde 72,18+9,84 mmHg
olarak belirlenmigtir. Ortalamalar arasinda yapilan t testinde, kardiovaskiiler tanisi
olan ve olmayan hastalarin intra-arterial ve oskiiltatuar yontemle elde edilen diastolik
kan basinci ortalamalari (t:0,00, p>0,05), intra-arterial ve ossilometrik yontemle elde
edilen diastolik kan basinci ortalamalart (t:-1,49, p>0,05), oskiiltatuar ve
ossilometrik yontemle elde edilen diastolik kan basinci ortalamalari (t:-0,165,

p>0,05) arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli olmadig1 saptanmistir (Tablo

17).
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BOLUM 1V

TARTISMA

Arterial kan basinci Ol¢limiinde intra-arterial, oskiiltatuar ve ossilometrik

Ol¢tim sonuglarinin degerlendirilmesinin incelendigi calisma sonucuna gore;
4.1. Hastalarin Tamtic1 Ozelliklerinin Incelenmesi

Arastirma kapsamina alinan hastalarin yas gruplarina gore dagilimlar
incelendiginde, hastalarin yaridan fazlasinin 41-66 yas grubunda oldugu (%55), 66
ve lizeri yas grubundaki hastalarinda (%33.9) ikinci sirada yer aldigi ve yas

ortalamasinin 57,07+ 14,85 oldugu belirlenmistir (Tablo 3).

Hastalarin cinsiyetlerine gore dagilimlarinda erkek hastalarin ¢ogunlukta

(%69,4) oldugu goriilmektedir (Tablo 3).

Aragtirma kapsamina alinan hastalarin %60,6’s1 Kalp Damar Cerrahisi Yogun
Bakim Unitesinde, %39,4’ii Anestezi ve Reanimasyon Yogun Bakim Unitesinde
yatan hastalardir (Tablo 3). Kalp Damar Cerrahisi Yogun Bakimda post-operatif
donemde hastalarin yogun bakimda kalma siirelerinin daha kisa olmasina bagh
olarak, hasta sirkiilasyonu Anestezi ve Reanimasyon Yogun Bakima goére daha
fazladir. Bu nedenle Kalp Damar Cerrahisi yogun bakimda arastirma kapsamina

alinan hastalarin oran1 daha yiiksek bulunmustur.

Arastirmada, hastalarin ¢ogunlugunda (%61,7) kan basinci Olgiimleri sol
koldan yapilmistir (Tablo 3). Bunun nedeni; kan basinci 6l¢lim sonuglarinda kollar
arasindaki olusabilecek farkliliklart ortadan kaldirmak amaciyla biitiin dl¢limlerin
intra-arterial kateterin bulundugu koldan yapilmasidir. Ayni1 sekilde Neslioglu (2004)
civali sfigmomanometre ve ossilometrik yontemle kan basinci Ol¢limlerinin intra-
arterial Olglimle karsilastirdigi caligmasinda, kardiyak kateterin sag ya da sol

subklavyan artere girmesine dikkat ederek, kataterin takili oldugu koldan 6l¢iimlerini

79



yapmistir (17). Kan basinct dl¢limiiniin hangi koldan yapilacagini tespit etmek,
olduk¢a Onemlidir; ¢iinkii bazi calismalarda kollar arasinda belirgin o6lgiim
farkliliklar1 bulunmustur (17,42). Bu ¢alismada da kollar arasi kan basinci 6lgiim
farkin1 ortadan kaldirmak i¢in radial arterin takili oldugu aymi koldan d&lgiimler

yapilmustir.

Arastirmaya katilan hastalarin tanilarinin, sistemlere goére dagilimina
bakildiginda; ilk sirada kardiovaskiiler sistem (%67,8), ikinci sirada serebrovaskiiler
sistem (%17,8), lg¢iincii olarak da solunum sistemi (%28.,9) rahatsizliklar1 oldugu
saptanmustir (Tablo 4). Kardiyovaskiiler hastaliklar, morbidite ve mortalitesi yiiksek
bir hastalik grubudur. Tirkiye istatistik kurumunun 2013 yili 6liim nedenleri
dagiliminda %39,8 ile dolasim sistemi hastaliklar1 ilk sirada yer almaktadir. Dolasim
sistemi hastaliklar1 nedeniyle gerceklesen Oliimlerin  %38,8’1 konjestif kalp
yetmezligi, %25,2’si serebrovaskiiler hastalik, %17,7’si diger kalp hastaligi ve
%12,8’1 hipertansif hastaliklardan kaynaklandig: bildirilmistir (100). Bu arastirmada
kardiovaskiiler rahatsizliklarin en yiiksek yiizdeye sahip olmasi, toplumda oldukca
yaygin olarak goriilen kardiyovaskiiler hastaliklarin; akut miyokard infarktiisi,
angma pektoris, koroner arter hastaliklari, konjestif kalp yetmezligi, aritmi ve
hipertansiyon gibi genis bir yelpazeyi icermesi ayrica ¢alisma kapsamina alinan
hastalarin gogunlugunun (%60,6) Kalp Damar Cerrahisi Yogun Bakim Unitesinde

olmasi olarak agiklanabilir.

Arastirmaya katilan hastalarin %83,3’linde kan basincina etkili ilag kullanimi1
oldugu, %81,1’inde intra-vendz sivi tedavisi oldugu, %5,6’sinda voliim artirict

soliisyonlar oldugu saptanmistir (Tablo 5).

Hastalarin BKI ortalamalarinin 26,30+4,80kg/m? (min-mak:15,43- 40kg/m?)
oldugu bulunmustur (Tablo 6). WHO’niin BKI’i simiflamasinda “18,5 - 24,9 arasi
normal kilolu™, “25,0 - 29,9 aras1 hafif kilolu”, “30,0 ve iizeri aras1 kilolu (obez)”
olarak belirtilmistir (101). Buna gore, arastirma kapsamin alinan hastalar “hafif
kilolu” grubundadir. Hastalarin kol ¢evresi olgiimlerinin ortalamasi 27,99+2,59cm
(Min-Mak:20-30cm) oldugu bulunmustur (Tablo 6). Arastirmada kol ¢evresi
uzunluklar1 Tiirk Kardiyoloji Dernegi’nin 6nerdigi normal eriskinler i¢in
kullanilmas1 gereken standart (12cm eninde ve 35cm boyunda kese boyutuna sahip)

tansiyon aletlerine uygundur (2). Standart yetiskin mansonu kullanilan ¢alismamizda
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(otomatik alet: 12x22cm, aneroid: 12cmx22cm boyutta manson) kol ¢evresi
uzunlugu 16-30cm olan hastalarin ¢aligmaya dahil edilmesinin bu sonug iizerinde

etkili olmustur.

4.2. Hastalarin Arterial Kan Basinc Olgiimiinde Farkh Yontemler le

Ilgili Elde Edilen Ol¢iim Ortalamalariin Incelenmesi

Kan basinc1 0l¢iim teknikleri hizla gelismekte ve non-invaziv Olglim
tekniklerinin  giivenilirliklerine iliskin  bulgular sunan pek ¢ok arastirma
yapilmaktadir. Kan basinct Ol¢limiiniin  kateter yardimiyla dogrudan arterden
yapilmasi altin standarttir. Ancak, bu invaziv yontemin kan basinci 6l¢iimii i¢in rutin

kullanimi olanakli degildir. Bu nedenle, invaziv olmayan yontemler kullanilmaktadir

(15).

Intra-arterial, oskiiltatuar ve ossilometrik ydntem ile yapilan kan basinci
ortalamalarinin incelendigi bu arastirma sonucunda, sistolik kan basinci 6l¢iim
ortalamalarinda; intra-arterial (125,47+21,39 mmHg) 6l¢lim sonucunun en yiiksek,
ardindan ossilometrik yontem (121,13£19,04 mmHg) geldigini, en diisiik Slglim
sonucunun ise oskiiltatuar yontem (120,68 19,57 mmHg) oldugu saptanmustir.
Diastolik kan basinct Ol¢lim ortalamalar1 incelendiginde; en yiiksek degerin
ossilometrik yontemle (73,91+ 10,62 mmHg) elde edildigi, bunu sirasiyla oskiiltatuar
yontem (66,07£10,26 mmHg) ve intra-arterial kan basinci 6lgiim ortalamasinin
(64,59+11,18 mmHg) izledigi bulunmustur (Tablo 7). Bu c¢alismaya benzer bir
calisma olan ve intra-arterial, ossilometrik ve oskiiltatuar yontemle yapilan dl¢iim
sonuclarinin incelendigi Neslioglu’nun (2004) calismasinda, sistolik kan basinct
ortalamalarinda; en yiiksek ortalamanin oskiiltatuar yontemde (149,5+ 26,2 mmHg),
en diisiik ortalamanin ise ossilometrik yontemle (147,8+25,7mmHg) elde edildigini,
diastolik kan basinci ortalamalarinda ise; en yiiksek ortalamanin ossilometrik
yontemde (82,5 +£12,2 mmHg), en diisiik ortalamanin (78,6+ 11,7 mmHg) intra-
arterial yontemde elde edildigini bildirmistir (17). Iki arastirma sonuglar
karsilastirildiginda diastolik kan basinci Ol¢im ortalamalar1 agisindan benzerlik

oldugu goriilmektedir.
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Aragtirmada intra-arterial, ossilometrik ve oskiiltatuar yontemlerle elde edilen
kan basinci ortalamalar1 arasindaki iliski test edilmistir. Bunun sonucunda, Intra-
arterial Olglimlerin oskiiltatuar yontemle elde edilen degerlerle korelasyonu sistolik
kan basinci i¢in 0.96, diastolik kan basinci i¢in 0.90 (Grafik 1,4), ossilometrik
yontemle elde edilen degerlerle korelasyonu sistolik kan basinct i¢in 0.82, diastolik
kan basimcr i¢in 0.73 olarak bulundu (Grafik 2,5). Oskiiltatuar ve ossilometrik
yontemler arasindaki korelasyon degeri ise sistolik kan basinci i¢in 0.87, diastolik
kan basinci i¢in 0.75 olarak bulundu (Grafik 3,6). Bu sonuglar dogrultusunda;
sistolik kan basinct Ol¢iim sonuglar1 arasinda, intra-arterial, ossilometrik ve
oskiiltatuar yontemlerle kan basinct Ol¢limiinde, diastolik kan basinct Slgiim
sonuclarinda ise intra-arterial ile oskiiltatuar yontem arasinda giiclii bir iliskiden
sozedilebilirken, en yiiksek korelasyonun intra-arterial ile oskiiltatuar yontem
sonuglar1 arasinda oldugu soylenebilir. Amadasun ve Isa (2005) 100 eriskin hastada
oskiiltasyon ve ossilometrik yontemi karsilatirdiklar: ¢alisma sonucunda; iki yontem
arasindaki korelasyonun sistolik basingta 0,97, diastolik basingta 0,85 oldugunu

saptamislardir (102).

Arastirmada kan basinci ortalamalar1 arasindaki fark incelendiginde; intra-
arterial ve oskiiltatuar yontem ile yapilan 6l¢lim sonuglari ortalamasi farkinin sistolik
kan basincinda 4,79+5,54 mmHg, diastolik kan basincinda -1,47+4,71 mmHg
oldugu, hem sistolik (t=11,59, p=0.000) hem de diastolik (t=4.20, p=0.000) kan
basinci Ol¢im sonuglar1 arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu
bulunmustur (Tablo 8). Sistolik kan basincinda intra-arterial, diastolik kan basincinda
oskiiltatuar yontem ile elde edilen kan basinci 6l¢clim ortalamalar1 daha yiiksektir.
Ribezzo ve ark (2014) calismasinda sistolik basingta intra-arterial, diastolik basingta
oskiiltatuar yontem sonuglarin1 daha yiiksek oldugunu bildirmiglerdir (103). Ayrica
Neslioglu’nun bildirdigine gore diastolik kan basing degerinin belirlenmesi
konusunda bir diagnostik ikilem vardir ve Faz IV (seslerin karigim evresi) genellikle
faz V ile (kaybolma) karigmaktadir. Ayrica oskiiltatuar yontemle yapilan dl¢iimlerde
dl¢iim yapan kisinin son rakam tercihinin iizerinde durulmaktadir. Olgiimlerde genel
egilimin Ol¢iim degerinin bes veya sifira yuvarlanmasi seklinde goriildiigii ve bu
egilimin kan basinct Olglimiinde birkagc mmHg’lik hata kaynagi oldugu
belirtilmektedir. Bunun engellenmesi i¢in de 6lglim yapanlarin 6lgiilen degeri en

yakin 5 veya 10 mmHg yuvarlanmamasi gerektigi, en yakin ¢ift sayimin basing degeri
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kabul edilmesi gerektigi bildirilmektedir (17). Bu ¢alismada en yiiksek korelasyonun
goriildiigli iki yontem sonuglart arasinda farkliligin nedenleri arasinda goz ardi

edilmemesi gerektigi diistiniilmektedir.

Hastalarin intra-arterial ve ossilometrik yontem ile yapilan 6l¢iim sonuglari
ortalamast farkinin; sistolik kan basincinda 4,33+12,11 mmHg, diastolik kan
basincinda -9,31+7,98 mmHg oldugu, hem sistolik (p=0.000) hem de diastolik
(p=0,000) kan basinci ortalamalar1 arasindaki farkin anlamli oldugu bulunmustur
(Tablo 8). Sistolik kan basincinda intra-arterial, diastolik kan basincinda ossilometrik
yontem Ol¢iim sonuglart daha yiiksektir. Neslioglu’nun (2004) calismasinda, intra-
arterial ve ossilometrik yontem ile olarak Olciilen kan basinci ortalamalari arasinda
sistolik 2,80+0,2mmHg, diastolikte 4+0,5mmHg fark oldugu ve ortalamalar
arasindaki farkin anlamli oldugu bulunmustur (17). Ribezzo ve ark (2014)
calismasinda da ¢alismamizla benzer sekilde, sistolik kan basincinda intra-arterial,

diastolik kan basincinda oskiiltatuar yontem sonuglari daha yiiksek bulunmustur
(103).

Hastalarin oskiiltatuar ile ossilometrik yontem ile yapilan 6l¢iim sonuglari
ortalamas farki; sistolik kan basincinda -0,45+9,52 mmHg, diastolik kan basincinda
-7,84£7,38 mmHg’dir. Ortalamalar arasinda yapilan analizde, sistolik kan basinci
ortalamalar1 arasinda anlamli bir fark olmadig1 (p=0,552), diastolik kan basinci
ortalamalar1 (p=0,000) arasinda farkin anlamli oldugu saptanmistir (Tablo 8).
Ossilometrik  yontem kan basincr ortalamasi  daha yiiksek bulunmustur.
Neslioglu’nun (2004) ¢alismasinda iki yontem arasinda sistolik ve diastolik degerler
arasindaki farkin anlamli oldugu saptanmustir (17). Jones ve ark. (1996) non-invaziv
kan basinci 6l¢iim yontemini karsilastirdiklar1 calismada; ossilometrik yontemle elde
edilen ortalamalarin oskiiltatuar yontem sonuglarina gore daha yiiksek oldugunu
bulmuslardir (104) Amadasun ve Isa (2005) oskiiltasyon ve ossilometrik yontemi
karsilastirdiklar1 calisma sonucunda; oskiiltasyon yontemle elde edilen kan basinci
ortalamasinin, sistolik kan basincinda 7,3 mmHg, diastolik kan basincinda 3,7
mmHg daha yiiksek oldugunu bulmuslardir (102). Vera-Cala ve ark. (2010) yaslar
15-64 arasinda degisen rastgele 1084 kiside yaptiklar1 arastirmada; sistolik kan
basincinda ossilometrik yontem sonuglarinin oskiiltasyon yontemden 1,8 mmHg

daha yiiksek iken, diastolik kan basinci dlgiimlerinde 1,6 mmHg diisiik oldugunu
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saptamiglardir (105). Kan basmci ortalamalarindaki farkliliklarla ilgili olarak goz
oniinde bulundurulmasi gereken diger bir noktanin kullanilan tansiyon aletlerinin
havasmin bosaltilma hizidir. Clinkii kan basing 6l¢limii sirasinda puarin havasinin
bosaltilma hiz1 kan basinci degerinin farkli ¢ikmasina neden olabilmektedir. Bu
arastirmada ossilometrik yontemde kullanilan tansiyon aletinin havasinin bosaltilma
hiz1 oskiiltatuvar yonteme gore daha hizlidir. Bu durumun ossilometrik yontemle
elde edilen sonuglarin daha farkli olmasimmin nedenleri arasinda olabilecegi

distiniilmektedir.

Direkt intra-arterial 6l¢iim yonteminin, klinikte yaygin olarak kullanilan
oskiiltatuar ve ossilometrik yontemin karsilastirildigi bu calisma sonucunda, halen
altin standart olma niteligini siirdiiren intra-arterial 6l¢lim sonuglari ile oskiiltatuar ve
ossilometrik yontemlerle elde edilen sonuglarda; oskiiltatuar yontem sonuglarinin
intra-arterial 6l¢tim sonuglariyla korelasyonu daha yiiksektir. Bununla birlikte
yontemler arasi farklar g6z 6niinde bulunduruldugunda, sistolik basing ortalamalari
arasindaki farklarin birbirine yakin oldugu, diastolik kan basing ortalamalar
arasindaki en yiiksek farkin intra-arterial ve ossilometrik yontem (-9,31£7,98
mmHg), en diisiik farkin ise intra-arterial ve oskiiltatuar yontem arasinda (-1,47+4,71
mmHg) oldugu goriilmektedir (Tablo 8). Bu sonuglar dogrultusunda, oskiiltatuar
yontem sonuglarinin intra-arterial yontem sonuglarina daha yakin oldugu
sOylenebilir.  Skirton ve ark. (2011) manuel ve otomatik kan basinci 6l¢iimlerinin
degiskenlik ve giivenirligini inceledigi sistematik calismada; Ocak 1997-Mayis 2009
yillar1 arasinda Medline, CINAHLPlus ve Cochrane Library veri tabanlarinda
Ingilizce olarak yaymlanmis makaleleri arastirmislar 16 calismayi ele almislar. Bu
arastirma sonuglarina gore oskiiltasyon (manuel) yotem ile 6l¢iilen kan basinci 6l¢lim
sonuclarinin ossilometrik (otomatik) yontem ile Olgiilen kan basinct Olglim
sonuclarindan daha giivenilir oldugunu belirtmislerdir (106). Calisma sonug¢larimizin

Skirton ve ark.nin raporunu destekler 6zellikte oldugu soylenebilir.

4.3. Hastalarin Bagimsiz Degiskenlerine Gore Arterial Kan Basinci

Olciimiinde Farkh Yéntemler ile Elde Edilen Ol¢iim Farklarinmin incelenmesi

Arterial kan basinci degerleri yas faktorii ile iliskilidir, yas arttikca kan
basinci ylikselme egilimindedir (107). 2014 yilinda yayinlanan erigkinlerde kanita
dayali hipertansiyon yonetimi kilavuzundaki Joint National Committee (JNC) 8

84



raporuna gore ileri yastaki bireylerde kan basinci limitleri yenilenmistir. 60 yas
tizerindeki bireylerde sistolik kan basinci 150 mmHg, diastolik kan basinc1 90 mmHg
olarak belirlenmis ve kan basinct bu degerler {izerine c¢ikmadik¢a tedavi
onerilmemektedir (108). Eriskinlerde hipertansiyon tanisi sistolik basincinda
140mmHg iken yaslilarda 10 mmHg’ ik bir degisikligin tan1 konmasina ve tedavinin
baslatilmasina sebep olmasi kan basincinin dogru Ol¢lilmesinin olduk¢a Onemli

oldugunu gostermektedir.

Arastirmamizda hastalarin intra-arterial, oskiiltatuar ve ossilometrik yontem
ile elde edilen kan basinci Olgiim sonuglart ortalamalari arasindaki farkin yas
gruplaria gore iligkisi incelenmistir. Yas gruplarina gore li¢ yontem ile elde edilen
sistolik kan basinci Ol¢iim ortalamalar1 arasindaki fark anlamsiz (p>0.05) iken
diastolik kan basinci 6l¢iim ortalamalar1 arasindaki farkta Intra-arterial ve oskiiltatuar
yontem arasindaki farkin anlamli oldugu (p<0.05) bulunmus, diger yontemler arasi
Olciim farklarinda ise yas gruplar1 arasinda anlamli bir iliski tespit edilmemistir

(Tablo 9,10).

Yapilan benzer ¢alismalarda farkli sonuglarin bulundugu goriilmektedir. Bu
calismalardan Kayrak ve ark. (2008) oskiiltatuar yontem ile ¢ikan aortadan dlgiilen
kan basinct dl¢iimlerini karsilastirmislar, yas ile her iki yontemle alinan sistolik kan
basinct arasinda iligki bulunmadigin1 saptamigslardir. Diastolik kan basincinda ise
artan yasla birlikte, ¢ikan aorttan Slgiilen diastolik kan basincinda azalma egilimini
saptamiglardir. Oskiiltatuar yontem diastolik kan basinci degerlerinin daha yiiksek
ciktigini ve bu farkin yasla birlikte arttigini1 bulmuslardir (<60 yas i¢in +1.1 >60 yas
icin +4.5 mmHg, p=0.0001). Yasla birlikte goriilen santral diastolik kan basinci
disiisiiniin  periferik Olclimlere yansimadigini saptamislardir.  Aymi  sekilde
arastirmamizda yasla birlikte oskiiltatuar yontem diastolik kan basinci 6l¢iim
degerlerinin daha yiiksek ¢iktig1 ve farkin yasla birlikte arttig1 saptanmistir. (>40 yas
icin +1,41+4,90 mmHg, >65 yas icin +2,39+3,89 mmHg, p=0.01) Fakat bizim
arastirmamizda intra-arterial dl¢limler de periferden (radial arter) yapilmistir. Benzer
sonucun ortaya cikmasi ilerleyen yaglarda gelisen damar sertligi (stiffnes), damar
duvarinin elastikiyetini yitirmesi oskiiltatuar yontem olgiimlerinin yiiksek ¢ikmasinda
etkili oldugunu diisiindiirmektedir. Bu calismanin aksine Ochiai ve ark.’nin
(1997) intra-arterial yontem ile oskiiltatuar ve ossilometrik yontemi karsilastirdiklar

arastirmalarinda, 50 yas iizerindeki hastalarda, 50 yas ve altindakilere oranla intra-
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arterial ve oskiiltatuar yontemlerle olgiilen sistolik kan basici degerleri arasindaki
farkin anlamli oldugunu, diastolik kan basinct degerleri arasindaki farkin ise anlamli

olmadigini belirtmislerdir (109).

Park ve ark. (2001) oskiiltatuar yontem ile ossilometrik yontem arasindaki
kan basinci Sl¢iim sonuglar1 arasindaki farki yas gruplar arasindaki dagilimini
incelemistir. Sistolik ve diastolik kan basincindaki 6l¢iim sonuglari arasindaki farkin
anlamli olmadigimi bulmuslardir (110). Bu ¢alismanin tam aksine Vera-Cala ve ark.
(2010) oskiiltatuar yontem ile ossilometrik yontem kan basinci 6l¢lim ortalamalari
arasindaki farki yas dagilimlarina gore incelemisler; sistolik ve diastolik kan basinci
Olcim ortalamalar1 arasindaki farki anlamli  bulmuglardir (105). Bizim
arastirmamizda ise oskiiltatuar yontem ile ossilometrik yontem kan basinct 6lgiim
ortalamalar1 arasindaki farkin yas gruplariyla iligskisine bakildiginda; Park ve ark.
(2001) yaptig1 caligmadaki gibi sistolik ve diastolik kan basincindaki 6l¢iim sonuglari

arasindaki farkin anlamli olmadigi (p>0.05) tespit edilmistir.

Arastirmaya alinan hastalarin {i¢ farkli yontem ile kan basinct 6lgiim
ortalamalar1 arasindaki fark, cinsiyetlerine gore incelendiginde; sistolik kan basinci
ortalamalarindaki en yiiksek farkin, kadinlarda intra-arteriel ile ossilometrik (5,67+
11.67), erkeklerde intra-arteriel ve oskiiltatuar yontem arasindaki (4.44+5.58),
diastolik kan basincinda ise hem kadinlar hem de erkeklerde intra-arteriel ve
ossilometrik yontem arasinda (-9.46+9.05, -9.25+7.50) oldugu bulunmustur. Farklar
arasinda yapilan analizde ise cinsiyete gore li¢c farkli yontem ile kan basinct l¢giim
ortalamalari arasindaki farkin anlamli olmadigi (p>0.05) saptanmistir (Tablo 11-12).
Kayrak ve ark. (2008) oskiiltatuar yontem ile ¢ikan aortadan olgiilen kan basinci
Olctimlerini karsilastirdiklar1 ¢alismada; cinsiyete gore en yiiksek farkin kadinlarda
sistolik kan basinci i¢in intra-arterial dl¢iimiin, oskiiltatuar yontemden (-3.7mmHgQ)
diisiik oldugu, diastolik kan basmnci icin ise (+4.8mmHg) yiiksek oldugunu
bulmuslardir ve calisma sonucumuzla benzer sekilde 6l¢iim yontemleri arasindaki

farkin cinsiyete gore degismedigini saptamislardir (15).
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Viicut agirliginda kaybedilen her 1 kg icin kan basincinda 0,3-1 mmHg’lik,
ortalama kaybedilen 10 kg kilo i¢in ise kan basincinda 5-20 mmHg’lik azalma
gortliir (85). Bunun tersine kilo alma belirgin olarak artmis hipertansiyon riski ile
birliktedir. 5-10 kilo alanlarda hipertansiyon riski 1.7 kat, 25 kilodan fazla alanlarda
ise 5.2 kat daha fazladir (111). Bu nedenle BKI ve kan basinci iliskisinin
belirlenmesi, kullanilan 6l¢iim yonteminin kan basinci sonuglarina etkisinin ortaya
konmasi hipertansiyon tani ve tedavisinde olduk¢a 6nem tagimaktadir. Bu ¢alismada
arastirmaya alman hastalarin BKI ile intra-arteriel, ossilometrik ve oskiiltatuar
yontem ile yapilan Ol¢lim sonuglar1 ortalamalarinin farklar1 arasinda iliskiye
bakildiginda; hastalarin BKI ile ii¢ yontemle elde edilen sistolik ve diastolik kan
basinci ortalamalar1 farklar1 arasinda iliski olmadig1 (p>0.05) saptanmistir (Tablo
13). Kayrak ve ark. (2008) ¢alismasinda da oskiiltatuar yontem ile ¢ikan aortadan
dlgiilen kan basinci dlgiimlerini karsilastirilmis, BKi’ne gore iki dlgiim yontemiyle
elde edilen sistolik ve diastolik kan basinci 6l¢liim ortalamalari arasindaki farkta bir

iliski saptamamuslardir (15).

Vera-Cala ve ark. (2010) yaptiklari arastirmada; BKI’ine gore oskiiltatuar ve
ossilometrik yontem sistolik kan basinct Olglim ortalamalari arasindaki farki
incelemisler; sistolik kan basinci Ol¢iim ortalamalar1 arasindaki farkin anlamli,
diastolik kan basmci dl¢lim ortalamalar1 arasindaki farkin ise anlamli olmadiginm
bulmuslardir  (105). Araghi ve ark. 54 yetiskin yogun bakim hastalarin1 BKI <30
kg/m2 ve BKInin>30 kg/m2 olarak iki gruba ayirmislar BKI* ye gore arterial ile
oskiiltatuar yontem Ol¢iim ortalamalar1 arasinda farkin anlamli oldugunu, arterial ile
ossilometrik yontem arasinda farkin anlamli olmadigmni bulmuslardir (112). Bu
calismada kol gevresi standart manson boyutuna uygun olan hastalar ornekleme
almmasmin bir sonucu olarak Srneklemi olusturan hastalarin BKI ortalamasinin
26,30i4,80kg/rn2 “‘hafif kilolu’” oldugu bulunmustur. Bu durumun sonuglar iizerinde

etkili olabilecegi diisiiniilmektedir.

Arastirmaya katilan hastalarin kol ¢evresi ile intra-arteriel, ossilometrik
yontem ve oskiiltatuar yontem ile yapilan 6l¢iim sonuglari ortalamalarinin farklari
arasinda iliskiye bakildiginda; sistolik ve diastolik kan basinci o6l¢iimlerinde,

hastalarin kol ¢evresi ile intra-arteriel ve oskiiltatuar yontem, intra-arteriel ve
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ossilometrik yontem, oskiiltatuar ve ossilometrik yontem ile yapilan 6l¢iim sonuglari
farklar1 arasinda iliski olmadigi saptanmistir (Tablo 13). Benzer sekilde Kayrak ve
ark. (2008) oskiiltatuar yontem ile ¢ikan aortadan Slgiilen kan basinci dlgiimlerini
karsilastirdiklar1 calismada kol ¢evresiyle yontemler arasi kan basinci 6l¢tim farklari

arasinda da iligki olmadigini bulmuslardir (15)

Dogru kan basinct dl¢iimii i¢in hastanin koluna uygun kese boyutlarina sahip
kan basinct Ol¢iim cihazmin kullanilmalidir. Hasta i¢in uygun olmayan, kiiciik
mangon boyutunun kan basinci degerlerini oldugundan daha yiiksek; uygun olmayan
bliyiik boyutlarin ise daha diistik gosterdigi bilinmektedir. Yapilan hata 30 mmHg’ye
kadar ¢ikabilmektedir (113). Standart yetiskin mansonu kullanilan ¢alismamizda, kan
basinci degerlerinin yanlis Slglimiinii engellemek icin kol ¢evresi ¢evresi uzunlugu
16 cm den az 30 cm den fazla olan hastalar ¢alismaya dahil edilmemistir. Bu nedenle
sistolik ve diastolik kan basinci ol¢iimlerinde, hastalarin kol ¢evresi ile intra-arteriel
ve oskiiltatuar yontem, intra-arteriel ve ossilometrik yontem, oskiiltatuar ve
ossilometrik yontem ile yapilan 6l¢iim sonuglari farklari arasinda iligki olmamasi

beklenen bir sonug olarak diistiniilmektedir.

Tiirk Kardiyoloji Dernegi’nin 2007 yilinda yayinladigi Kalp Yetersizligi Akut
Koroner Sendromlar Hipertansiyon hemsirelik bakim klavuzunda ilk 6l¢iimlerin her
iki koldan yapilmasi gerektigini, yiiksek olan koldaki kan basinci hastanin kan
basinci olarak kabul edilmesi gerektigini, izlemelerdeki kan basinci 6l¢limlerinin ise
tercthen sag koldan yapilmasi gerektigin yayinlamislardir. Ayrica olglimiin hangi
koldan, hangi pozisyonda yapildigmin kaydedilmesini bildirmislerdir (114). Sag
kolda kan basinci, genellikle sol kola oranla 5-10 mmHg daha fazladir (32). Her iki
kol kan basincinda; sistolik i¢in 20mmHg, diastolik i¢in 10mmHg’dan fazla fark
varsa hastanin arteriyel hastaligit dislamak {izere kardiyovaskiiler merkeze

gonderilmesi onerilir (17,42).

Yapilan aragtirmada, radial kateterin hekimler tarafindan, hastanin durumuna
uygun olarak sag veya sol kola yerlestirilmesi nedeniyle 6nerildigi gibi her iki koldan
veya sag koldan dl¢lim yapilmasi miimkiin olamayacagi i¢in tiim olgiimler arterial

kateterin bulundugu koldan yapilmistir. Arastirmamizda ii¢ farkli yontem ile elde
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edilen sistolik ve diastolik kan basinci 6l¢iim ortalamalar1 arasindaki farkta 6lgiim

yapilan kola gore anlamli bir iliski (p>0.005) saptanmamuistir (Tablo 14,15).

Arastirmada hastalarin kardiovaskiiler tanis1 olma durumuna gore, ii¢ farkl
yontem ile elde edilen sistolik ve diastolik kan basinci 6l¢lim ortalamalar1 arasindaki
farkin anlamli olmadig1 (p>0.05) saptanmustir (Tablo 16,17). Kayrak ve ark. (2008)
oskiiltatuar yontem ile ¢ikan aortadan Olglilen kan basinc1 Olglimlerini
karsilastirdiklar1 ¢alismada; hastalarin koroner arter hastaligi olma durumuna gore,
sistolik ve diastolik kan basmci 6l¢iim degerleri arasindaki farkin ve Ejeksiyon
fraksiyonunun normal ve %50’den kiiciik olmas1 durumuna gore, sistolik ve diastolik
kan basinc1 Ol¢lim degerleri arasindaki farkin anlamli olmadigini bulmuslardir (15).
Araghi ve ark. (2006) intra-arterial 6l¢timler ile oskiiltatuar ve ossilometrik yontemi
kiyasladiklar1 ¢alismada; hastalarin sistolik kan basinglarint 140mmHg tizerinde ve
altinda olma durumuna gore iki gruba ayirmislar. Hipertansif olan hastalarda intra-
arterial ile oskiiltatuar ve ossilometrik yontem kan basinci 6l¢iim degerleri arasindaki
farkin anlamli oldugunu bulmuslardir (112). Calisma sonuglari, Kayrak ve ark. nin

sonuglariyla benzerlik gosterirken, Araghi ve ark’nin sonuglariyla benzer degildir.
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BOLUM V

SONUCLAR VE ONERILER

5.1. SONUCLAR

Arterial kan basinci Ol¢iimiinde intra-arterial, oskiiltatuar ve ossilometrik

yontemle 6l¢ciim sonuglarinin degerlendirilmesinin incelendigi bu ¢aligma sonucunda;
Arastirma kapsamina alinan hastalarin;
e 19-86 yas araliginda oldugu ve ortalama yasin 57,07+14,85 oldugu,
e %069,4’ iiniin erkek oldugu,
e  %60,6’siin Kalp Damar Cerrahisi yogun bakimda izlendigi,
e 9%061,7’sinin kan basinci 6l¢iimlerinin sol koldan yapildigi,
e %67,8’inin kardiovaskiiler sisteme iligkin tanist oldugu,

e Beden kitle indeksi ortalamasimin 26,30+ 4,80 kg/m’ yani “hafif
kilolu” oldugu,

e Kol cevresi 6l¢iim ortalamalarinin 27,99+ 2,59 cm oldugu,

e Sistolik kan basinct 0Ol¢giim ortalamalarinda; intra-arterial Ol¢iim
sonucunun (125,47+21,39 mmHg) en yiiksek, diastolik kan basinci
Ol¢lim ortalamalarinda ossilometrik yontem Ol¢lim sonucunun en

yiiksek (73,91« 10,62 mmHg) oldugu,

e Arterial kan basinci dl¢iimiinde en yiiksek korelasyonun sistolik (0.96)
ve diastolik kan basinci i¢in (0.90) intra-arterial ile oskiiltatuar yontem

sonuglar1 arasinda oldugu,
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Sistolik kan basincinda en yiiksek farkin intra-arterial ve oskiiltatuar
yontem (4,79+5,54) arasinda oldugu (p=.000), en disiik farkin
oskiiltatuar ve ossilometrik yontem (-0,45+9,52) arasinda (p=.552)

oldugu,

Diastolik kan basincinda en yiiksek farkin intra-arterial ve
ossilometrik yontem (-9,31+£7,98) arasinda oldugu, en diisiik farkin
intra-arterial ve oskiiltatuar yontem (-1,474+4,71) arasinda oldugu,

intra-arteial 6l¢timiin her iki yontemde de disiik (p=.000) oldugu,

Yas gruplarina gore intra-arteriel, ossilometrik ve oskiiltatuar yontem
ile elde edilen sistolik kan basinci 6l¢im ortalamalar1 arasinda fark

olmadigi (p>0.05),

Yas gruplarina gore diastolik kan basinci Olglim ortalamalari
arasinda, intra-arterial ve oskiiltatuar yontem sonuglarinda anlamli
fark oldugu (p<0.05), intra-arteriel-ossilometrik ile oskiiltatuar-

ossilometrik yontemler arasindaki farkin anlamli (p>0.05) olmadigi,

Cinsiyete gore intra-arteriel, ossilometrik ve oskiiltatuar yontem ile
elde edilen sistolik ve diastolik kan basinci ortalamalarinin arasindaki

farkin anlamli olmadigi (p>0.05),

BKI ve kol cevresi ile intra-arteriel, ossilometrik ve oskiiltatuar
yontem ile elde edilen sistolik ve diastolik kan basinct Glgiim

sonuclar1 ortalamalar1 farklar1 arasinda (p>0.05) iliski olmadigy,

Olgiim yapilan kola gore intra-arteriel, ossilometrik ve oskiiltatuar
yontem ile elde edilen sistolik ve diastolik kan basinct Olgiim

ortalamalar1 arasindaki farkin anlamli olmadig: (p>0.05),

Kardiovaskiiler tanis1 olma durumuna gore intra-arteriel, ossilometrik
ve oskiiltatuar yontem ile elde edilen sistolik ve diastolik kan basinci

ortalamalar1 arasindaki farkin anlamli olmadigi (p>0.05) bulunmustur.
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5.2. ONERILER

Arterial kan basinci Ol¢iimiinde intra-arterial, oskiiltatuar ve ossilometrik

yontemle 6l¢liim sonuglarinin degerlendirilmesinin incelendigi bu ¢aligma sonucunda;

Su anda kliniklerde yaygin olarak kullanilan Aneroid sfigmomanometreler ile
Olciilen kan basinci 6l¢iimlerinin intra-arterial 6l¢iimlerle daha yiiksek korele oldugu
goriildii. Ust koldan 6l¢iim yapan ossilometrik cihazlar ile dlgiilen kan basinci
Olctimlerin, intra-arterial 6lgiimlerle sistolik kan basincinda oldukea iyi, diastolik kan
basincinda orta diizeyde korele olmasma karsin korelasyon acisindan aneroid
sfigmomanometreler kadar iyi olmadiklar1 goriildii. Buna karsin intra-arterial kan
basinci Ol¢iimii ile oskiiltatuar ve ossilometrik yontemle Ol¢iim sonuclarinin
arasindaki farkin oldukca anlamli oldugu saptandi. Kan basinci 6l¢iim sonuglarinin
dogru ve giivenilir olmasi hastaya, kullanilan tansiyon 6l¢lim aletinin dogruluguna ve
Ol¢iimii yapan kisiye baglidir (117). Toplumda ¢ok yaygin olarak goriilen 6nemli bir
morbidite ve mortalite nedeni olan Hipertansiyon tanisi ancak kan basinci 6l¢iimleri
ile konabilir. Kan basinci Ol¢imii icin dogru alet ve yontemin segilmesi ve
kullanilmas: gerekmektedir. Bu nedenle kan basmci takibinde ve ilag tedavisi
diizenlemede hastalarin kan basinci dl¢limlerini hangi 6l¢iim cihazi ile yaptiklarina
dikkat edildiginde daha gercekei ve etkili bir takip, tedavi politikasi olusturulmasini

saglayacaktir.
Bu sonugclar dogrultusunda;

e Non-invaziv Olglim tekniklerinin giivenilirliklerine iligkin bulgular sunan

aragtirmalarin farkli hastanelerde ve 6rneklem gruplarinda tekrarlanmasi,

e Kan basincinin 0Olgiimiinde kullanilan cihazlarin yanlis Olgiimlere ve
dolayisiyla yanlis tan1 ve tedaviye neden olabilecegi yoniinde farkindalik

yaratmaya yonelik hizmet i¢i egitim programlarinin diizenlenmesi,

e Kan basincinin sik izlemi gereken hipertansiyon hastalarinda kan basinci
Olclim cihazlarinin uygun cihaz ve yontem ile 6l¢iilmesi konusunda hasta

egitimi programlarinin diizenlenmesi ve yayginlastirilmasi,
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Kan basinci 6l¢iim cihazlarinin altin standart olan intra-arterial kan basinci
Olctimleri ile degerlendirilmesini igeren caligmalarin farkli 6rneklem

gruplarinda tekrarlanmasi sonuglarinin yayinlanmast,

Kan basinct Olgiimlerinde kullanilan cihazlarin  dogrulugunun test
edilmesinde kullanilan Amerika Medikal Aletler Gelistirme Cemiyeti (US
Association for the Advencement of Médical Instrumentation, AAMI),
Ingiliz Hipertansiyon Cemiyeti (British Hypertension Society, BHS)
protokolii ve Avrupa Uluslararas1 Hipertansiyon protokoliine (European
Society of Hypertension, ESH International Protocol) uygun olmasina dikkat

edilmesi,

Kan basinct Olglimlerinin uygun teknikle ve uygun Olgiim cihazlarinin
kullanimi ile yanlis tan1 konulmasini yanlis tedaviyi 6nlemesi bakimindan

onemi hakkinda hizmet i¢i egitimler diizenlenmesi 6nerilmektedir.
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OZET

ARTERIAL KAN BASINCI OLCUMUNDE
INTRA-ARTERIAL, OSKULTATUAR VE OSSILOMETRIK OLCUM
SONUCLARININ DEGERLENDIRILMESI

KEZIBAN BABADAG
Hemsirelik Esaslar1 Anabilim Dali
Tez Yoneticisi: Do¢. Dr. Ayten ZAYBAK
EYLUL 2014, 129 sayfa

Arastirma, indirekt arterial kan basinct Olgiimiinde,  oskiiltatuar ve
ossilometrik 6l¢iim sonuglarinin birbiriyle ve intra-arterial kateterle yapilan kan
basinct dl¢iim sonucuyla uyumlu olup olmadigini degerlendirmek amaciyla yapilmis
metodolojik ve tamimlayici bir ¢alismadir. Arastirma, Ekim 2013 — Mart 2014
tarihleri arasinda Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi Kalp Damar Cerrahisi ile
Anestezi ve Reanimasyon Yogun Bakim iinitelerinde yapilmistir. Arastirmanin
orneklemini; Arastirma tarihlerinde, arastirmanin yapildigi yogun bakim
Kliniklerinde yatarak tedavi goren, direkt (invaziv) kan basinci monitdrizasyonu
yapilmis olan, aragtirma kriterlerine uyan ve arastirmaya katilmayi kabul eden 180
hasta olusturmustur.

Verilerin toplanmasinda; “Olgu Rapor Formu”, Aneroid Sfigmomanometre,
Ossilomerik iist kol kan basici 6l¢iim aleti ve Intra-arterial Monitdr kullanilmistir.
Tim kan basinci dl¢iimleri radial arter kateterizasyonu olan {ist koldan 6nce aneroid
tansiyon aleti ile daha sonra ossilometrik tansiyon aleti ile her 6l¢lim arasinda kol 5
dakika dinlendirilerek 6l¢iilmiistiir. Her bir tansiyon aletiyle yapilan dlgtimler 2 kez
tekrarlanmis ve bu 6lgiimlerin ortalamasi alinmistir.

Verilerin degerlendirilmesinde say1 ve yilizdelik dagilimlar, eslestirilmis
orneklemde t testi, tek yonlii varyans analizi, bagimsiz 6rneklem t-testi, korelasyon
analizi kullanilmistir.

Arastirma sonucunda hastalarin yas ortalamasmin 57,07£14,85 oldugu,
%69,4° iiniin erkek oldugu, %60,6’sinin Kalp Damar Cerrahisi yogun bakimda
izlendigi, %61,7’sinin kan basinct dlgiimlerinin sol koldan yapildigi, %67,8’inin
kardiovaskiiler sisteme iliskin tanist oldugu, beden kitle indeksi ortalamasinin 26,30+
4,80kg/m?, kol gevresi 6l¢iim ortalamalarinin 27,99+ 2,59 cm oldugu saptanmustir.

Sistolik kan basinci 6l¢iim ortalamalarinda; intra-arterial Ol¢lim sonucunun
(125,47421,39 mmHg), diastolik kan basinci 6l¢im ortalamalarinda ossilometrik
yontem Ol¢lim sonucunun en yiiksek (73,91 10,62 mmHg) oldugu bulunmustur.
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Arterial kan basinci 6l¢iimiinde en yiiksek korelasyonun sistolik (0.96) ve diastolik
kan basinci igin (0.90) intra-arterial ile oskiiltatuar yontem sonuglari arasinda oldugu
saptanmistir.

Intra-arterial, oskiiltatuar ve ossilometrik yontemle &lgiim sonuglarmimn
ortalamalar1 arasindaki farkta; sistolik kan basincinda en yiiksek farkin intra-arterial
ve oskiiltatuar yontem (4,7945,54) arasinda, en diisiik farkin intra-arterial ve
ossilometrik yontem (4,34+12,11) arasinda oldugu (p<.001), diastolik kan basincinda
en yiikksek farkin intra-arterial ve ossilometrik yontem (-9,32+7,98) arasinda, en
diisiik farkin intra-arterial ve oskiltatuar yontem (-1,48+4,71) arasinda oldugu
(p<.001) saptanmastir.

Hastalarin yasinin sistolik kan basinci ortalamalarini etkilemedigi (p>0.05),
ancak intra-arterial ve oskiiltatuar yontemle elde edilen diastolik kan basinci
ortalamalarin1 (p<0.05) etkiledigi saptandi. Cinsiyet, BKI, kol ¢evresi, 6l¢iim yapilan
kol ve kardiovaskiiler tanist olma durumunun intra-arteriel, ossilometrik ve
oskiiltatuar yontem ile elde edilen sistolik ve diastolik kan basinci 6l¢iim sonuglarini
etkilemedigi (p>0.05) bulundu.

Anahtar Sozciikler: kan basinci; ossilometrik; oskiiltatuar; intraarterial.

e-mail: kezbanbabadag @hotmail.com
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ABSTRACT

ASSESMENT OF INTRA-ARTERIAL, AUSCULTATORY AND
OSCILLOMETRIC MEASUREMENT RESULTS IN MEASUREMENT OF
ARTERIAL BLOOD PRESSURE
KEZIBAN BABADAG
Department of Principles of Nursing
Consultant: Asst. Prof. Dr. Ayten ZAYBAK
SEPTEMBER 2014, 129 pages

This research is a methodological and descriptive study carried out in indirect
arterial blood pressure measurements to assess whether the results of auscultatory
and oscillometric measurement are consistent with each other and those obtained
through intra-arterial catheters. It was carried out in Intensive Care units of
Cardiovascular Surgery and Anesthesia and Reanimation of Ege University Medical
Faculty Hospital between October 2013 and March 2014. The sampling of research
consisted of 180 patients who suited to research criteria and accepted to participate in
research, received inpatient therapy at intensive care units where research was
conducted and undergone indirect (invasive) blood pressure moniterization during

study period.

During data collection the “Case Report Form”, Aneroid Sfigmomanometer,
Oscillometric upper arm blood pressure measurement tool and Intra-arterial Monitor
were used. Total blood pressure measurements were performed with aneroid tension
tool before forearm which is radial artery catheterization and then with oscillometric
tension tool, arm was left to rest for 5 minutes between each measurement.
Measurements performed by each tension tool were repeated twice and averages of

these measurements were taken.

During evaluation of data the number and percentage distributions were used
and also T test, one way anova, independent sampling t-test and correlation analysis
were used in matched sampling.

It was established as a result of research that the mean age of patients was 57.0
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7 + 14.85 years, 69.4 % were males, 60.6 % were followed-up in intensive care of
Cardiovascular Surgery Department, in 61.7 % of them blood pressure measurements
were performed on the left arm, 67.8 % had received diagnosis related to
cardiovascular system, their mean body mess indices were 26,30 + 4,80kg/m? and

their mean arm circumference measurements were 27.99 + 2,59 cm.

At the averages of systolic blood pressure measurements; the result of intra-
arterial measurement was found to be 125.47 + 21.39 mmHg and the result of
oscillometric measurement was highest (73.91 + 10.62 mmHg) in the average of
diastolic blood pressure measurements. The highest correlation in arterial blood
pressure measurement was found to be between the results of intra-arterial and

auscultatory methods [systolic (0.96) and diastolic (0.90) blood pressures].

In the difference between averages of intra-arterial, auscultatory and
oscillometric measurement results, the highest difference in systolic blood pressure
was found between intra-arterial and auscultatory methods (4.79 + 5.54), the lowest
difference was found between intra-arterial and oscillometric methods (4.34 + 12.11)
(p< .001). In diastolic blood pressure the highest difference was between intra-
arterial and oscillometric methods (-9.32 + 7.98) whereas the lowest difference was
between intra-arterial and auscultatory methods (-1.48 +4.71) (p< .001).

It was found that the age of the patients did not affect the means of systolic
blood pressure (p>0.05), but affected the means of diastolic blood pressure
measurements obtained through intra-arterial and auscultatory methods (p<0.05), It
was found that the gender, BMI, arm circumference, the arm measured and status of
cardiovascular diagnosis of the patients did not affect the results of systolic and
diastolic blood pressure measurements obtained through intra-arterial, auscultatory

and oscillometric methods (p>0.05).

Key Words: blood pressure; intra-arterial; auscultatory; oscillometric.

e-mail: kezbanbabadag@hotmail.com
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EKI

OLGU RAPOR FORMU

Anket No: Tarih:........ooo. ..

Cinsiyet: 1) Kadin 2) Erkek

Kan basinci (KB) ve kalp hizi (nabiz) 6l¢iim sonuclari

Olciim yapilan 1.0l¢iim 2.0l¢iim Ortalama
cihaz/yontem KB nabiz KB nabiz KB nabiz

Intra arterial

Aneroid tansiyon aleti

Otomatik tansiyon aleti
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EK 11

HASTA BIiLGILENDIRME VE ONAM BELGESI

Bu calisma, tansiyon 6l¢iimiinde kullanilan iki farkli tansiyon aletinin birbiri
ile uyumlu 6l¢iim yapip yapmadigini 6l¢gmedigini belirlemek amaciyla yapilmaktadir.
Aragtirma sirasinda, otomatik tansiyon aleti ve otomatik olmayan tansiyon aleti ile
kolunuzdan bes dakika ara ile iki kez tansiyonunuz Olgiilecektir. Elde edilen

degerlerin birbiriyle uyumu degerlendirilecektir.

Bu aragtirma ile ilgili olarak kararinizi verirken gerek duydugunuz bilgileri

istemeye, dogru anlasilir ve doyurucu yanitlar almaya hakkiniz vardir.

Herhangi bir yan etkisi olmayan bu arastirmaya katilip katilmamakla tiimiiyle
Ozglirsiinliiz. Bu aragtirma sizin i¢in higbir rahatsizlik ve risk icermemektedir.
Katilmama yoniindeki karariniz burada size verilen hizmeti hicbir sekilde olumsuz
etkilemeyecektir. Bu arastirma igin sizden hi¢ bir iicret talep edilmeyecektir.
Katilmaya karar vermeniz durumunda ise istediginiz anda arastirmadan
cekilebilirsiniz. Bu kararimiz daha sonraki hizmette hi¢c olumsuzluga yol
acmayacaktir. Bu aragtirmanin tiim asamalarinda sizden elde edilen bilgiler 6zenle

korunacak ve gizli tutulacaktir.

Tesekkiir ederim.

Keziban BABADAG

Ben yukarida yazili olan bilgileri
okudum ve anladim. Arastirma hakkinda sozlii olarak da aydinlatildim. Sorularima

kanimca yeterli yanitlar aldim.

Bu arastirmaya katilmayr bana verilen hizmeti etkilemeksizin onun herhangi bir
asamasinda cekilebilmek ve o ana kadar sahsimda elde edilen bilgiler iizerindeki

haklarimdan vazgegmemek kosulu ile kabul ediyorum.

Hastanin imzasi: Tarih:
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EK I

HASTA YAKINI BILGILENDIRME VE ONAM BELGESI

Bu caligsma, tansiyon 6l¢limiinde kullanilan iki farkli tansiyon aletinin birbiri
ile uyumlu 6l¢iim yapip yapmadiginmi belirlemek amaciyla yapilmaktadir. Aragtirma
sirasinda, otomatik tansiyon aleti ve otomatik olmayan tansiyon aleti ile hastanizin
kolundan bes dakika ara ile iki kez tansiyonu dlgiilecektir. Elde edilen degerlerin

birbiriyle uyumu degerlendirilecektir.

Bu aragtirma ile ilgili olarak kararimizi verirken gerek duydugunuz bilgileri

istemeye, dogru anlasilir ve doyurucu yanitlar almaya hakkiniz vardir.

Herhangi bir yan etkisi olmayan bu arastirmaya katilip katilmamakla tiimiiyle
Ozglrsiinliz. Bu arastirma hastaniz icin higbir rahatsizlik ve risk icermemektedir.
Katilmama yoniindeki kararmmiz burada hastaniza verilen hizmeti higbir sekilde
olumsuz etkilemeyecektir. Bu arastirma igin sizden ve ya hastanizdan hi¢ bir {icret
talep edilmeyecektir. Katilmaya karar vermeniz durumunda ise istediginiz anda
arastirmadan cekilebilirsiniz. Bu kararimiz da ondan sonraki hizmette hig
olumsuzluga yol agmayacaktir. Bu arastirmanin tim asamalarinda, hastanizdan elde

edilen bilgiler 6zenle korunacak ve gizli tutulacaktir.

Tesekkiir ederim

Keziban BABADAG

Ben.........oooill 1simli hastanin yakini; ... yukarida
yazili olan bilgileri, okudum ve anladim. Arastirma hakkinda s6zlii olarak da

aydmlatildim. Sorularima kanimca yeterli yanitlar aldim.

Bu arastirmaya katilmay1 hastama verilen hizmeti etkilemeksizin onun herhangi bir
asamasinda, cekilebilmek ve o ana kadar hastamdan elde edilen bilgiler iizerindeki

haklarimdan vazgegmemek kosulu ile kabul ediyorum.

Hasta Yakini Imzasi: Tarih:

113












OZGECMIS

1980 yilinda Izmir’de dogdu. 11k, orta ve lise 6grenimini izmir’de
tamamlad1. 1997 yilinda Mugla Universitesi Saglik Hizmetleri Meslek Yiiksek
Okulu Optisyenlik boliimiine basladi. 1999 yilinda mezun oldu.

2001- 2005 yillar1 arasinda Ege Universitesi Hemsirelik
Yiiksekokulu’nda lisans egitimini tamamladi.

2005- 2008 tarihleri
Arasinda, Istanbul Universitesi Capa Tip Fakiiltesi Hastanesi, Travmatoloji ve Acil
Cerrahi Yogun Bakim Unitesi’nde; Yogun Bakim Hemsiresi,
2008-2012 tarihleri arasinda Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi
Kardiyoloji Ana Bilim Dali’nda; Yogun Bakim Hemsiresi olarak ¢alisti.
2012 yilinda Ege Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii,
Hemsirelik Esaslar1 Anabilim Dali’nda yiiksek lisansa bagladi.

Eyliil 2012 itibariyle
Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi
Hemsirelik Hizmetleri Y onetiminde;

Stipervisor Hemsire olarak goreve basladi. Halen

ayn1 kurulusta calismakta ve yiiksek lisans egitimine devam etmektedir.

Keziban BABADAG

117



