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BOLUM I
GIRIS
1.1. ARASTIRMANIN KONUSU

Insanlarin yasamsal bulgulardan biri olan kan basimci fiziksel muayenenin
gerekli bir parcasidir ve bireyin saglik durumunun 6nemli bir gostergesidir (48).
Klinik uygulamada yaygin olarak kullanilan kan basinci 6l¢iimii gogunlukla

hemsirelerin sorumlulugu altindadir (28, 48).

Kan basincinin dogru dlgiilmesi onemlidir (39, 47). Hastalardan elde edilen
kan basinci 6l¢glim degerleri hastanin farmakolojik veya nonfarmakolojik tedavisini
belirlemede 6nemli bir kriterdir (15, 18, 48). Kan basincinin yanlis dl¢limii yanlis
tan1 konmasina ve uygun olmayan tedavinin yapilmasina neden olabilir (48). Uygun
olmayan ortamda, uygun olmayan aletlerle, dogru yontemleri uygulamadan yapilan
kan basinci 6l¢iimleri genellikle yanlis sonucun ¢ikmasina neden olur (39). Konya
Meram Tip Fakiiltesi Hastanesi’nde gérev yapan 103 hemsirelerin kan basincim
dogru 6lgme konusundaki bilgilerinin belirlenmesi amaciyla Sahin ve ark. (2006)
tarafindan yapilan bir ¢aligmada, arastirmaya alinan hemsirelerin % 55.3 - %
98.1’inin sorularin biiyiik boliimiinii dogru olarak yanitladigi, ancak hemsirelerin kan
basinci 6l¢iim bilgilerinin kismen yetersiz oldugu sonucuna varilmistir (45). Yapilan
diger bir calismada, hemsirelerin arteriyel kan basincit 6lgme basamaklarindan
bircogunda hatalar yaptiklar1 saptanmistir (48). Amerika’da yapilan bir ¢alismada,

toplum sagligi hemsirelerinin kan basinci 6l¢tim tekniklerinin yetersiz oldugu ve



dogru Olglim konusunda yapilan bir egitim programinin etkili oldugu saptanmistir
(14). Armstrong’un (2002) 78 hemsire ile yaptig1 calismada, hata yapilmasini
onlemek igin, katilimcilarin kan basincimi standart bir tarzda olgmeye yonelik

bilgilerinin yeterli olmadig1 sonucuna varilmistir (3).

Kan basinci dl¢limiinde civali, aneroid ve elektronik olmak iizere ii¢ tip
sfigmomanometre kullanilmaktadir. Olgiimlerin tercihen civali sfigmomanometre ile
yapilmasi Onerilmektedir. Yapilan bir ¢calismada, elektronik aletlerle dlgiilen tansiyon
degerinin civali aletlerle elde edilen degerlere gore anlamli derecede daha yiiksek
oldugu belirlenmistir (45). Kan basinci dl¢iimiinde; uygun kol se¢imi, uygun manson
secimi, kolun ve hastanin pozisyonu, dinlenme siiresi, steteskopun pozisyonu,
mangonun sisirilme seviyesi, mansonun havasmin bosaltilma hiz1 gibi olgiitler kan

basinci dl¢limiinde dogru sonug almayi etkileyen etmenlerdir (5, 40, 46, 48).

Arastirmacilar kan basinci Olgiimiinde yanlis deger belirlenmesine yol
acabilecek etmenlerden Ol¢iim yapilan koldaki giysilerin siki olmasinin (28), farklh
beden pozisyonlarinin (18), beyaz onliigiin (12) etkisini incelemislerdir. Bu bulgular
bir¢cok deneysel ortamda (laboratuar, tibbi klinik, smif ve ev) hem ¢ocuklarda hem
eriskinlerde ve hem normotansif hem de hipertansif bireylerde gosterilmistir. Lynch
ve ark. (1982) ‘nin ¢alismasinda konusma sirasinda dinlenme sirasindaki kan basinci
diizeyi ile basingtaki artisin biiylikliigli arasinda da anlamli pozitif bir iliski

bulunmustur (32).

Glinliik saglik hizmetleri sunumunda, poliklinik ortaminda da bireylerin kan
basinci Slglimiinden 6nce standart bir dinlenme siiresine uyulmadigr gozlenmistir.
Ayrica Ol¢lim Oncesi dinlenme siiresinde konugsmanin kan basinci 6lglim degeri

lizerine etkisi bilinmemektedir. Yapilan bir ¢alismada, kan basinci 6l¢lilmesinden



once 4 ve 8 dakika onceki dinlenildigi zaman 6lgiilen sistolik kan basincinin sirasiyla
9 ve 14 mmHg olarak, diastolik kan basincinda ise sirasiyla 3 ve 4 mmHg

miktarlarinda azalma bulunmustur (35).

Son zamanlarda gelistirilen otomatik noninvazif kan basinci 6lgiim araglari
klinik ortamda hem kan basinct hem nabiz hizin1 hizlica ve tekrarli bir sekilde
alinmasii saglamistir. Bu teknolojinin gelismesi, insan iletisimi ve kan basinci
arasinda carpici bir iliski gormemizi saglamistir (32, 34). Konusmanin kan basinci
biiyiikliigiine etkisine iliskin cesitli fizyolojik, psikolojik, duygusal ve sosyal
faktorlerin nasil katkida bulundugu acgik degildir. Bu yaniti etkiledigi bilinen iki
kisileraras1 faktor, gozlemcinin goreceli sosyal statiisii ve bir kisinin konustugu insan
sayisidir. Bir birey esit statiilii bir kisiyle konugsmaya oranla, daha yiiksek statiilii
kisiyle konusurken kan basinci daha ¢ok artar ve bir bireyle konugsmaya oranla, bir

gruba konusurken de daha ¢ok artar (20).

Konugmanin hipertansif hastalarda kan basincini hemen arttirdigi ve beyaz
onliik etkisine katkida bulundugu gosterilmistir. Yapilan bir ¢aligmada, kan basinci
Ol¢iimii sirasinda kisileraras: iletisimin sistolik ve diastolik kan basmcimi hizlica
degistirebilecegini gostermistir (31). Konusma hem normotansif hem hipertansif
deneklerde nabiz hizinda oldugu gibi sistolik ve diastolik kan basicini hizlica arttirir
(34). Baz1 durumlarda sistolik ve diastolik kan basincinda ve nabiz hizindaki
degisikliklerin %20’sinden fazlasi insan konusmaya basladiktan sonraki 30 saniye
icinde olusabilir (31). Sizofrenik ve sizofrenik olmayan hastalarda konusmaya karsi
kardiyovaskiiler yanitin karsilastirildigi  bir ¢alismada sizofrenik hastalarda,
sizofrenik olmayan hastalara oranla konusmaya karsi daha kiigiik nabiz hizi ve

diastolik kan basinci degisimi goriilmiistiir (23).



Yapilan bir calismada, denekler daha yiiksek statiilii ya da esit statiili
arastirmaci ile ¢esitli sézel aktivitelerde bulunurken 35 dakika boyunca 1 dakika ara
ile 40 denegin kan basinci ve nabiz hizi kaydedilmistir. Tiim deneklerde sessiz
olmaya oranla konusurken kan basincinda ve nabiz hizinda istatistiksel olarak
anlaml artis goriilmiistiir. Daha yiiksek statiilii arastirmaci ile sozel aktivitelere
maruz kalan 20 denegin konusma sirasindaki kan basinci artisi, esit statiilii
arastirmact ile sozel aktivitelere maruz kalan deneklerdekinden daha fazla
bulunmustur. Kan basinci 6l¢lim aract konusma eylemiyle kismen iligkili iken, artis

miktar1 arastirmaci ve denek arasinda sosyal mesafe ile iliskili bulunmustur (29).

Giliniimiizde kan basincinin dakika dakika saptanmasina izin veren noninvazif
otomatik araclar mevcuttur. Bu teknoloji kan basincinin ve nabiz hizinin diizenli,
periyodik, otomatik kayit edilmesini saglamistir. Bu yeni araclarla birlikte konusma
ile kan basinci arasinda anlamli bir baglanti saptanmistir (30). Otomatik, non-invaziv
bir arag¢ kullanilarak ve tekrarli kan basinci 6l¢limii yapilarak, yapilan bir ¢calismada,
konusma ile kan basincinda ve kalp hizinda artma arasinda siki bir iligki
bulunmustur. Bu bulgular hem laboratuvar, hem tibbi klinik hem sinif ve hem de
evde gosterilmistir. Hem c¢ocuklarda ve eriskinlerde hem de normotansif ve

hipertansif bireylerde gosterilmistir (30, 32, 33).

Dinlenme halindeki ilk 6l¢iilen kan basinci daha yiiksek olan bireyler, kan
basinct daha diisiik olan bireylere oranla konusma sirasinda daha biliylik bir artig
gostermeye egilimlidirler. Bazi hipertansif bireylerde insan konusmaya bagladiktan
sonra 30 saniye icinde kan basincinda %?25-40°dan daha fazla artis olusur.
Normotansif deneklerde bireyin sozel aktivitesinin ve iletisiminin igeriginin ve
Ol¢iim sirasindaki sosyal c¢evrenin kan basinct dlgiim degeri ile baglantili oldugu
saptanmigtir (30). Diger bir ¢alismada 30 normotansif bireyde iki farkli konusma
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hizinin kan basinct ve nabiz basinci lizerine etkisi Ol¢iilmiis ve konusma ile kan

basincinda hizli ve anlamli artma arasinda baglantili bulunmustur (20).

Esansiyel hipertansiyon olan ve 34’li antihipertansif ila¢ alan 64 hasta ile
yapilan prospektif bir calismada, arastirmacilar 135/85 mmHg’nin altindaki kan
basincini giindiiz i¢in normal, 120/75 mmHg’ nin altindaki kan basincin1 gece igin
normal olarak kabul etmiglerdir ve 3 ayr1 ziyaret sirsinda klinik kan basinci 160/95
mmHg’nin iizerinde olmasini hipertansiyon olarak tanimlamiglardir. Hastalarin
sistolik ve diastolik kan basinci ve nabiz hizi ayni hekim tarafindan hasta sessiz bir
odada oturtularak Olclilmiistiir. Aragtirmacilar, ikisi aktif donem (konusma ve say1
sayma), licii donigiimlii olarak kontrol donemi (sessizlik) olmak iizere 5 Olglim
donemi uygulamislar ve her hastada iki aktif periyodun sirasi rastgele belirlenmistir.
5 periyod (donem) siiresince hekim 1-2 dakika araliklarla Slgtimler yapmistir. Her
donem 10 Ol¢timii kapsamis, tiim Ol¢iim yaklasik 13 dakikada bitmis ve izleyen
donem ile arasinda 3-4 dakika yer almistir. Her aktif periyodu once baslatilmis ve
bunu bir sessizlik kontrol dénemi izlemistir. Yine her sessiz donemi, aktif bir donem
izlemistir. Hastalar aktif (yani sayr saymayi takiben konusma- diizen 1 veya
konusmayi takiben say1 sayma-diizen 2) olmak iizere 2 gruba rastgele ayrilmistir.
Konusma, hastanin hipertansiyon oykiisiine ve yasamindaki diger stres kaynaklari ile
ilgili olarak yapilmistir. Say1r sayma periyodu sirasinda hastadan 10 kan basinci
Olctimii siiresince yiiksek sesle 1’den 100’e kadar 4 ila 5 defa saymasi istenmistir.
Sonug olarak; konusmanin hipertansif hastalarda kan basincini hemen arttirdig1 ve
beyaz Onliik etkisine katkida bulundugu gosterilmistir. Hem tedavi edilen hem de
tedavi edilmeyen hastalarda ve hem devamli ve klinik hipertansif hastalarda, sistolik
kan basinglar1 yliksek sesle sayr sayma sirasindakine oranla (152/102 mmHg)

konusma sirasinda (163/110 mmHg) anlamli bir sekilde artmistir. Ortalama 5.8+ 0.1



dakikada biten bir konusmanin sistolik kan basinci {izerine kalici bir etkiye sahip

oldugu ve duygusal igerigin konusmanin etkisinin tek sebebi oldugu saptanmistir

7).

Normotansif ve hipertansif deneklerde konusmaya karst olasi kan basinci
yanit1 farkliliklarimi saptamak amaciyla yapilan bir ¢alismada 30 hipertansif ve 15
normotansif birey ardisik olarak secilmis, her denege birkac dakikalik bir sessizlik,
bunu ardindan birka¢ dakika konusabilecekleri, tekrar sessiz bir donemin olacagi
sOylenmis, konugma fazinda bireye isi hakkinda konusmasini istemistir. Bu sirada
arastirmact en az konusmaya caba gostererek 4 ardisik sessiz dinlenme, 2 dakika
konusma, bunu takiben 2 dakika sessizlik donemi yasanmistir. Hastanin sag koluna
standart bir mangon sarilarak otomatik kan basinci 6l¢iim araci ile 1 dakika ara ile 8
ardigik dakika boyunca sistolik, diastolik arteriyel basing ve nabiz hizi Slglilmiistiir.
Calismanin bitiminde hastalarin yasi, aldigi ilaglar, meslegi, egitimi gibi standart
demografik bilgiler alinmistir. Sonug¢ olarak, sessiz donem esnasindakine oranla
konusma donemi esnasinda hem 15 normotansif hem de 30 hipertansif denekte nabiz
hizinda oldugu gibi sistolik, diastolik arteriyel basing anlamli derecede yiiksek
bulunmustur. Hem normotansif hem de hipertansif deneklerde sessizlik siiresi ile
karsilastirildiginda konugma siiresince sistolik ve diastolik arteriyel kan basincinda
onemli artis gosterilmistir, ayn1 zamanda konusmadan sonraki sessizlik siiresince

anlamli azalma gosterilmistir (30).

Hindistan’da ilkokul 6gretmenlerinde yapilan bir ¢calismada, ders verme, yani
konusma ve kalabalik siniflarda 6grencileri kontrol etmek icin bagirma sirasinda kan
basinglarinin arttigi saptanmigtir (10). Amerika’da 23-74 yas grubundaki 38 isitme
Oziirlii bireyle yapilan bir ¢alismada, sarki sdyleme ve dinlenme donemlerinde 1
dakika araliklarla kan basinci ve nabiz hizi 6l¢iimleri yapilmis ve sonug olarak
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seslendirme olmaksizin iletisimin, aynen konusan bireylerde oldugu gibi kan

basincinda ve nabiz hizinda artisa neden oldugu saptanmistir (40).

Kan basinci dlgiimiinde dikkat edilecek noktalardan biri, dinlenme siiresidir
(42, 45). Kan basinci 6l¢iimiinden 6nce dinlenme siiresine iliskin ¢eliskili bilgiler
mevcuttur. Literatiirde kan basincini dlgmeden Once bireyi Olglim  yapilacak
pozisyonda en az 5 dakika (42, 45, 47) 15 (39) veya 15-30 (17, 24, 39) dakika
dinlendirilmesi Onerilmektedir. Arastirmacilar kan basinct OSlgtimii ile 1ilgili
yirlttikleri ¢alismalarda da calisma kapsamina aldiklart bireylerde 5 dk (45), 10
dakika (12) gibi farkli dinlenme siireleri uyguladiklart goriilmiistiir. Ancak dinlenme
stiresi ve konusmanin etkisi gibi bazi etmenler ile ilgili az sayida ¢aligma yapilmistir.

Glinlimiizde kan basinct Olglimii sirasinda konusmanin, kan basincin
yiikselttigi bilinmekte ve bu kural olarak halen uygulanmaktadir. Ancak bireyin
dinlenme siiresinde konusmanin, kan basinct Ol¢iim degeri tlizerine etkisi
bilinmemektedir. Ulkemizde poliklinik ortaminda da hekim ve hemsirelerin fiziksel
muayeneden Once hasta ile konustugu, daha sonra standart dinlenme siiresini
uygulamadan kan basincini dlgtiikleri gozlenmistir. Ayni sekilde klinikte de hemsire
yatan hastalarin kan basicini 6lgerken hastanin kan basincimi dlgecegi pozisyonda
standart bir siire dinlenip dinlenmedigine dikkat etmedigi gozlenmistir. Konuya
iliskin az sayida calismaya ulasilmistir. Bu nedenle bu c¢alismanin yapilmasina

gereksinim duyulmustur.



1.2. ARASTIRMANIN AMACI

Bu arastirma indirekt arteriyel kan basinct Olgerken bireyin dinlenme
stiresinin ve dinlenme esnasinda konusmanin Olglim degeri lizerine etkisini

incelemek amaciyla yapilmistir.
1.3. ARASTIRMANIN ONEMI

Kan basincinin dogru 6lgiilmesi 6nemlidir. Kan basincinin yanlis 6l¢iimii, kan
basincinin yetersiz kontroliine, yanlis tan1 konmasina ve uygun olmayan tedavinin
yapilmasina neden olabilir. Kan basinci 6l¢iimiinden 6nce dinlenme siiresinin ve bu
siire icinde konugmanin, o6l¢iim degerini etkileyip etkilemedigi bilinmemektedir.
Calisma sonuglarinin, kan basincinin dogru dlgiilmesine katki saglayacak bir sonug

olusturacag: diisiiniilmektedir.
1.4. HIPOTEZLER

H-1. Indirekt arteriyel kan basinci dlgerken bireyin dinlenme siiresi kan basinci

Olctim degerini etkiler.

H-2. Indirekt arteriyel kan basinci dlgerken bireyin dinlenme siiresince konusmasi

kan basinci ol¢lim degerini etkiler.
1.5. ARASTIRMANIN SINIRLILIKLARI

Bu arastirma, EKim 2012 - Aralik 2012 tarihleri arasinda Ege Universitesi Tip
Fakiiltesi Hastanesi I¢ Hastaliklar1 Anabilim Dali Poliklinigi’ne basvuran ve I¢
Hastaliklart Anabilim Dali Klinigi’nde yatan ¢alismaya katilmaya istekli 18 yasin

tizerinde hipertansif grup igin hipertansiyon teshisi almis, hipertansif ilag kullanan ve



normotansif grup igin hipertansiyon teshisi almamuis, hipertansif ilag almayan hasta

ve hasta yakinlari ile sinirlandirilmistir.

1.6. TANIMLAR

Kan Basincr: Kalbin sistol fazinda sol ventrikiiliin aortaya attigi kanin aort

duvarinda yaptig1 basinca karsilik, damar duvarinin verdigi direncin mmHg degeridir

(6,9, 17, 41, 42, 45).

Nabiz Basincr: Sistolik ve diastolik kan basinci arasindaki farktir (9, 42).

1.7. GENEL BILGILER
1.7. 1. Sistolik ve Diastolik Kan Basincinin Tanimi

Arter sisteminde maksimal (veya sistolik) ve minimal (veya diastolik) basing
olmak tizere iki ayr1 basing vardir. Maksimal basing, sistol sirasinda, sol ventrikiiliin
kan1 aortaya attig1 zaman kaydedilen basingtir. Minimal basing ise, sol ventrikiiliin
diastolii sirasinda, arter sisteminde basincin diistiigii en disiik diizeydir (42, 11).

1.7. 2. Arteriyel Kan Basincinin Fizyolojisi

Kan basinct kardiak output, periferik vaskiiler direng, kan voliimii, kanin
viskozitesi ve damar elastikiyeti gibi faktorlerden etkilenir. Hemsirenin, kan
basincinin degerlendirilmesinde bu hemodinamik faktorlerin 6nemli oldugunu
bilmesi gerekmektedir (9). Kan basincinin hemodinamik faktorleri, kalp kasinin kani
pompalama giicline, dolasimdaki mevcut kanin miktaria (voliimii) ve viskozitesine,
damar duvarmin elastikiyeti kan basincinin olusumunda 6nemli rol oynar (42). Bu

hemodinamik faktdrler;



Kardiyak output (Kalp debisi): Kalbin bir dakikada pompaladigi kan
miktaridir. Kardiak outputun artmasi kan basmcinin yiikselmesine, kardiyak

outputun azalmasi kan basincinin diismesine neden olur.

Periferik vaskiiler diren¢: Arteriollerin kan akimina karsin olusturdugu
direnctir. Periferik vaskiiler direncin artmasi kan basmcin yiikselmesine, periferik
vaskiiler direncin azalmasi kan basimcin diigmesine neden olur. Arter esnekliginin

kaybolmasi durumunda periferik vaskiiler direng artar.

Kan voliimii: Vaskiiler sistemde dolasan kan hacmi kan basincini etkiler.

Kan voliimii artarsa arteriyel duvarlara daha fazla basing uygulanir.

Viskozite: Kanin viskozitesi kan akisini etkiler. Viskozite artisi periferik

direnci arttirr, arteriyel kan basinci yiikselir (9, 42).

Kola sarilan bir mansonun hava ile sisirilmesi sonucu arterden kan gegisi
onlenir. Uygun diizenekle manson basinci yavasga (ideal olarak saniyede 3 mmHg
hizla) azaltilarak, arterden kan ge¢isine izin verilir (6, 42). Kan ge¢isinin baslamasi
ile dirsege yerlestirilmis steteskopla sesler duyulmaya baslar. Bu seslere ”Korotkoff
sesleri” denir. Korotkoff sesleri bes farkli evrede degerlendirilir; 1. evrede Korotkoff
sesleri net olarak duyulur. Bu duyulan ses sistolik kan basincidir. II. evrede ses
ifiirim seklindedir. III. evrede sesler 1. evreden daha yumusak ve siddetlidir. IV.
evrede mansondaki hava bosalmaya basladigi i¢in Korotkoff sesleri kaybolmaya
baslamistir. IV. evre bebek ve cocuklarda duyulan diastolik basingtir. V. evre seslerin
tamamen kayboldugu evre olup yetiskinler i¢in diastolik basing degeridir (6, 9, 17,
21, 39, 41, 42). Kaybolma noktasinda manson basinci, arterin diastolik basincina esit

duruma gelmekte ve kanin tiirbiilan akimi tamamen kalkmaktadir (39). Korotkoff
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seslerinin siddeti nabiz dolgunlugunun artis hizina, nabiz basincina ve kan akim

hizina baglidir (39).
1.7. 3. Kan Basinc1 Degiskenligini Etkileyen Faktorler

Kan basinci degiskenligini etkileyen faktorleri géz oniinde bulunduruldugu
zaman dogru ve tutarli kan basinci 6l¢iimii ve degerlendirmesi yapmak miimkiin olur
(6). Kan basmcini etkileyen faktorlerin bilinmesi, kan basinci degerinin daha dogru
yorumlanmasini saglar (9).

Cinsiyet: Erkek ve kadinlar arasinda kan basinci degerinde klinik agidan 6nemli bir
fark yoktur (9). Hipertansiyon 50 yasin altindaki erkeklerde daha sik, 50 yasinda
kadin ve erkeklerde esit oranlarda, 55 yasin {istlindeki kadinlarda daha sik goriiliir.
(42). Menopoz siiresince ve sonrasinda kadinlarin kan basinci degerleri ayni yastaki
erkeklerden daha yiiksektir (41).

Yas: Kan basincinin ortalama normal degeri yasam boyunca degisir (41). Kan
basinci ¢cocukluktan ergenlige dogru yasla birlikte artar.

Genetik: Istatistiklerde, yiiksek tansiyonlu kisilerin ailelerin %60’ 1nda hipertansiyon
saptanmugtir (9, 42).

Giinliik Degisimler: Giinliik basit aktivitelerle kan basincinin degisebilecegi
unutulmamalidir (39). Kan basinci giin boyunca degisiklik gosterir; sabah erken
saatlerde en diisiik degerdedir, 6gleden sonra yiikselir, 6gleden sonra geg¢ saatlerde ve
aksam en yiiksek degerine ulasir. Kan basinct gece uyku sirasinda %10 ile %20
arasinda diisebilir (9, 41, 42). Kan basincinda geceleri goriilen diisme, giiniin
saatinden ¢ok biiyiik 6l¢iide uykudan ve inaktiviteden kaynaklanmaktadir. Gilindiiz
saatlerinde aktif olanlarda geceki diisme ortalama %15°1 bulurken, 24 saat boyunca
yatakta tutulanlarda yalnizca yaklasik %5 kadardir. Ayaktan kan basinct izlemi ile
giindiiz yapilan ol¢iimler arasindaki biiyiik farklar, uyku siiresince kan basincinda
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gorilen diisiis ve uyanma ile birlikte goriilen ani ylikselis gibi kan basincindaki tipik
degiskenlikler kolayca saptanabilmektedir (6).

Pozisyon: Kan basinci birey yatma pozisyonundan oturur veya ayakta durur
pozisyona gectiginde diisebilir, normalde, postural degisimlerden ¢ok az etkilenir
(41).

Egzersiz: Egzersiz sirasinda viicudun oksijen ihtiyaci arttigi i¢in, kan basinci artar
(41, 42). Kan basinci diizenli egzersizden sonra birkag saat i¢inde diisebilir (9).
Agirhk: Sismanlik hipertansiyonun bagimsiz bir gostergesidir (9, 41). Sisman
kimselerde %40’ inda hipertansiyon goriilmektedir (42).

Sempatik Uyarim: Agri, anksiyete veya korku sempatik sinir sistemini uyararak
kalp hizim1 kardiyak outputu ve damarsal direnci arttirarak kan basincinin
yiikselmesine neden olur. Anksiyete kan basincini 30 mmHg kadar arttirir (9, 41).
Sikintili yasam bi¢imi, yliksek tansiyonun ortaya ¢ikmasini kolaylastirir (42).

flaclar: Antihipertansifler, diiiretikler, beta-adrenajik blokerler, vazodilatorler,
kalsiyum kanal blokerleri, anjiyotensin doniistiiriicii enzim (ACE) inhibitorleri,
antidisritmikler kan basincini diiglirir. Narkotik analjezikler ve genel anestetikler
hipotansiyona neden olabilir (9, 41).

Sigara Kullanimi: Sigara kullanimi, kan damarlariin daralmasina neden olur. Kan
basinct sigara igtikten sonra hizli sekilde yiikselir ve yaklasik 15 dakika iginde
normal degerine doner (41,42).

Etnik Koken: Hipertansiyon oram1 Afrikali-Amerikan sehirlerinde Avrupali-
Amerikalilardan daha ytiksektir. Afrikali-Amerikanlar gen¢ yaslarda daha siddetli
hipertansiyon gelismesi egilimindedir ve hipertansiyon komplikasyonlar1 agisindan
iki kat risk altindadir. Hipertansiyona bagli 6liimler Afrikali-Amerikanlar arasinda

daha yaygindir (9, 41).
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Hipertansiyon

Hipertansiyon, kalp krizi ve felgten meydana gelen 6liimlerin altinda yatan en
temel faktordiir (9, 41). 2007 yilinda Avrupa Kardiyoloji Dernegi son bilimsel veriler
15181nda kan basinci siniflamak i¢in kriterler belirlemistir;

Avrupa Kardiyoloji Dernegi’nin son bilimsel veriler 1s13inda 2007 yilinda

yaptig1 son kan basinci simiflamasi soyledir:

KATEGORI SISTOLIK DIASTOLIK
Optimum <120 ve <80
Normal 120-129 ve / veya 80-84
Yiiksek Normal 130-139 ve / veya 85-89
1.Derece Hipertansiyon 140-159 ve / veya 90-99
2.Derece Hipertansiyon 160-179 ve / veya 100-109
3.Derece Hipertansiyon > 180 ve / veya >110
izole Sistolik Hipertansiyon > 140 ve <90

Hipertansiyon sistolik kan basincinin 140 mmHg veya daha fazla; diastolik kan
basincinin 90 mmHg veya daha fazla olmasi veya antihipertansif ilaglarin alinmasi
durumu olarak tanimlanir (9, 41). Yetiskinlerde hipertansiyon tanisi, ortalama iki
veya daha fazla ziyarette iki veya daha fazla 6l¢timden sonra konur (9, 11,24, 41).
Hipotansiyon

Hipotansiyon, genellikle sistolik kan basinci degerinin 90 mmHg veya daha
altina distiigii durumlarda diisiiniiliir. Postiiral hipotansiyon olarak da tanimlanan
ortostatik hipotansiyon, normal tansiyonu olan bireylerde bazi belirtiler gelistiginde
(6rnegin gbz kararmasi veya bas donmesi) ve hasta dik pozisyona geldiginde diistik
kan basmcinin diissmesidir (6, 41). 65 yasindan biiyiik hastalarda, uzun siire yataga

bagl hastalarda, dehidrate ya da énemli kan kayb1 olan hastalarda, diyabetlilerde ya
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da antihipertansif ila¢ kullananlarda baslangicta postiiral degisikliklere bakilmalidir
(9). Bunun i¢in hasta 5 dakika sirtiistii yattiktan sonra, ayaga kaldirildigi anda ve 2
dakika ayakta durduktan sonra kan basinci 6l¢iiliir (6, 39). Nabiz atim sayisinda 40
atimlik artma, kan basincinda 30 mmHg’lik azalma olmasi normal degildir (9).

Giliniimilizde, uluslararasi alanda kabul edilmis optimal kan basinci degeri
120/80 mmHg’dir (9, 42).

1.7.4. Kan Basmea Ol¢iimii

Bir hastanin arteriyel kan basincinin dogru 6l¢iilmesi, hasta muayenesinin en
onemli kisimlarindan birini olusturmaktadir (24, 39). Ciinkii yasamsal bulgulardan
birisi olan kan basinci l¢limii bireyin saglik durumunun 6nemli bir gostergesidir ve
yaygin olarak kullanilan bir yontemdir. Hastalardan elde edilen kan basinci 6l¢iim
degerleri hastanin farmakolojik veya nonfarmakolojik tedavisini belirlemede 6nemli
bir kriterdir (48). Gereksiz tedavinin onlenmesi i¢in haftalar ile aylar siiresince kan
basinct Olglimlerinin tekrarlanmasi ve hipertansiyonun varligr ile kaliciliginin
saptanmas1 onemlidir. Hipertansiyonun tedavi edilebilmesi oncelikle taninin dogru
olarak konmasi ile miimkiindiir (17). Bu amagla, insanlarin en 6énemli hayati belirtisi
olan arteriyel kan basincini saptamak igin gerekli donanim ve cevre kosullarinin
saglanmasi ve dogru bir teknik ile 6l¢lim yapilmasi gerekmektedir (17, 39).

Kan basinci 6l¢iimii, klinikte en sik yapilan ve birgok hekime goére en basit
islemlerden biri olan (6) arteriyel kan basincit dogrudan (girisimsel) ya da dolayli
(girisimsel olmayan) yontemlerle 6l¢iilebilir. Girisimsel (dogrudan) olgiimde; arter
icine bir kateter yerlestirilir ve kateter monitore baglanarak kan basinci izlenir. Bu
yontem agirlikli olarak ameliyathane ve yogun bakim tinitelerinde kullanilir (9, 39,
42). Bu yontem arter kan basincinin 6l¢timii igin en dogru yontemdir (24). Girisimsel

olmayan (dolayli) dl¢iimde; sfigmomanometre ve steteskop kullanilir. Bu amagla
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kullanilan olgiim cihazlarina “sfigmomanometre” adi verilir (9, 17, 39, 42).
Sfigmomanometre ile sistemik arteriyel kan basincinin dogru  Ol¢iimi,
kardiyovaskiiler ~fizik muayenede en Onemli noktalardan biridir (21).
Sfigmomanometreler civali, aneroid, yar1 veya tam otomatik aletler olmak {izere ii¢
tiptedir (6, 9, 17, 24, 42). Civali manometre, tehlikeli bir madde olan civayi igeren
dikey seklinde yerlestirilmis bir tiipten olusur (19, 41). Basing, civanin sisirme
etkisiyle yercekimi giliciine karst tiip icinde yukar1 dogru hareket etmesiyle
olusturulur. Milimetre kalibrasyonu civa siitununun iist kismina yerlestirilir. Dogru
degeri elde etmek i¢in basing serbest birakildiginda civa siitunu serbestce inmelidir
ve mangon havasi bosaltildiginda daima sifirda olmalidir (41). Civa manometresi
duvara monte edilmis veya serbest sekilde olabilir (9, 41).

Mekanik yapilari nedeni ile aneroid manometrelerin diizenli aralarla kontrol ve
en geg alt1 ayda kalibre edilmesi gerekmektedir (6, 39, 41, 42) Aneroid manometreler
kullanilmadan 6nce ayar noktasinin “0” noktasinda olup olmadig1 kontrol edilmelidir
(9). Yar1 veya tam otomatik elektronik aletler oskiiltasyona dayali olanlardan daha
degisken sonu¢ vermekle beraber klinikte aneroid aletler kadar giivenilir kabul
edilebilirler (6). Kalp atimlarmin diizensiz oldugu ve periferik dolagimin bozulmasi
durumunda, asir1 titremesi olan ve is birligi kurulamayan hastalarda kan basinci
Olclimiiniin, otomatik 6l¢iim yapan aletlerle yapilmamasi gerekmektedir (9).

Kan basinci 6lglimiinde; uygun kol se¢imi, uygun manson sec¢imi, kolun ve
hastanin pozisyonu, dinlenme siiresi, steteskobun pozisyonu, mansonun sisirilme
seviyesi, mangonun havasmin bosaltilma hizi gibi 6l¢iitler kan basinci dlglimiinde
dogru sonug almayi etkileyen etmenlerdir (6, 48). Dogru sonug alinabilmesi igin
tansiyon aleti mansonun boyutlar1 hastaya uygun olmali (9, 39, 42) ve manson

igersindeki sisen kese boliimii kol ¢evresinin en az %80’ini sarmahdir (6, 17, 39).
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Mansonun eni ekstremitenin ¢apindan %20 daha fazla olmas1 gerekir (9, 39, 41, 42).
Normal erigkinlerde kullanilan tansiyon aletlerinde mangonun kesesi 12 ¢cm. eninde
ve 35 cm. boyunda, obezlerde ve kol yapisi kash kisilerde kese genisligi 20 cm.,
uzunlugu 40 cm. civarinda olmalidir (17, 24, 39). Yetiskinler i¢in kullanilan standart
mangon boyutu 12x26 cm. olup obez ve ciisseli kisiler i¢in daha uzun (12x40 cm),
zayif kisiler ve ¢ocuklar i¢in daha kisa (12x18 ¢cm) mansonlar kullanilmaktadir (6).
Olgiim 6ncesi, kolun &lgiime uygunlugu degerlendirilmelidir. Intravendz sivi
tedavisi yapilan veya hemodiyaliz i¢in arteriovendz sant acilmis koldan, mastektomi
ya da koltuk alt1 cerrahi girisimi yapilmis taraftaki koldan kan basinci 6l¢iilmemelidir
(9, 42). Her iki koldan da 6l¢tim yapilamiyor ise; bacakta diz arkasinda bulunan
popliteal arterden kan basinci dlgiilebilir. Ancak popliteal arterden dl¢liim yapilacak
ise, mangon uzunlugu bacaga uygun olmali ve hasta yiiz iistii pozisyonda olmalidir
(6, 42). Popliteal arter iizerinden elde edilen kan basinci degeri, brakial arterden
saptanan degerle karsilastirildiginda bacakta sistolik kan basinci degerinin 10-40
mmHg daha yiiksek olabilecegi bilinmelidir (9, 42). Olgiim sirasindaki kosullar kan
basincini 6nemli derecede etkilemektedir (17).
1.7.5. Kan Basmcinin Ol¢iimiin Dogru Olabilmesi I¢in Dikkat Edilmesi Gereken
Kurallar
1.Kan basinc1 dlgiimlerine baglamadan 6nce hastanin sakin bir ortamda kollar ¢iplak
olarak birka¢ dakika oturmasi saglanmalidir (6, 17, 26, 39, 42). Olgiilecek koldaki
giysiler sikiyor ise ¢ikartilmalidir (1, 24).
2.Bir-iki dakika arayla en az iki 6l¢iim yapilmali ve ilk iki 6l¢lim birbirinden biiyiik
olgiide farkli ise Olciimler tekrarlanmalidir (17, 26, 42). Olgiimiin giiniin hangi

saatinde yapildig: bilinmelidir (17).
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3.Standart bir manson (35 cm uzunlugunda ve 12-13 cm genisliginde) kullanilmali,
balon kismi kolun i¢ kismina gelecek bi¢imde ve tiim kolu saracak sekilde dirsegin
en az 3 cm lizerine yerlestirilmelidir. Sisman bireyler i¢in daha biiyiik, zayiflar i¢in
daha kii¢iik mansonlar tercih edilmeli, c¢ocuklar icin oOzel kiiciik manson
kullanilmalidir (24, 42).

4.Hastanin pozisyonu ne olursa olsun manson kalp diizeyinde olmalidir (6, 24, 39,
42). Daha yukardan yapilan dl¢limlerde sistolik ve diastolik kan basinglart 5 mmHg
daha diisiik, daha asagidan yapilan 6l¢iimlerde ise 5 mmHg kadar daha yiiksek olarak
bulunacaktir (9, 19, 39). Cok dar mansetler yanlis olarak daha yiiksek sonug, genis
mangetler ise yanlig olarak daha diisiik sonuglar verir (42).

5.Kol yana sarkitilarak yapilan ol¢limler, yatay olarak kalp hizasinda desteklenerek
yapilanlardan ortalama 8 mmHg daha yiiksek ¢ikmaktadir. Bir masada desteksiz
oturularak yapilan Slgiimlerdeki degerlerde, viicudu ve kolu desteklemeye yonelik
izometrik efor nedeniyle 10 mmHg’ye kadar yiiksek ¢ikabilmektedir (6, 17, 19).
Ayakta durmak, desteksiz oturmak ya da kalp seviyesinde kolun aktif tutulmasi kan
basmcint 5-10 mmHg yiikseltir (24).

6.Hastanin kolunun sabit olmasi i¢in uygun yiikseklikte bir yere yaslanmali veya
desteklenmeli, hasta kolunu tutmak i¢in ¢aba sarf etmemelidir (1, 17, 42).
7.Steteskop dirsek ekleminin 6n yiiziine, arterin palpe edildigi bolgeye ve mansondan
3 cm. asagiya yerlestirilmelidir. Steteskop asla mangon altina konulmamalidir (1, 6,
17, 24, 42).

8.0l¢iim igin kontrolii ve kalibrasyonu yapilmis bir manometre kullanilmalidir (42).
Puvarin muslugu, basing ibresi saniyede 3 mmHg diisecek bi¢cimde agiklanmalidir

(19, 39, 42).
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9.Sistolik ve diastolik kan basincini belirlemek i¢in, faz 1 ve faz V (kaybolus)
Korotkoff sesleri kullanilmalidir (42).

10.ilk muayene ziyaretinde, periferik damar hastaligina bagl olas1 farkliliklar:
saptamak i¢in kan basinci iki koldan olgiilmelidir. Bu durumda, referans olarak
yiiksek deger alinmalidir (6, 39, 42). Art arda yapilan 6l¢iimler arasinda 1-2 dakika
zaman aralig1 birakilmalidir (17, 24, 26, 39).

11.Pek cok birey, doktor veya hemsire tarafindan 6l¢iim yapilirken heyecanlandigi
icin kan basinct yiikselmektedir. Bu duruma “beyaz onliik hipertansiyonu” adi
verilir. Dolayisiyla muayene Olgiimleri her zaman gercek kan basincini vermeyebilir.
Bu nedenle kan basincini yorumlamadan 6nce dlgiimler mutlaka degisik zamanlarda
ve birkag kez tekrarlanmali ve kararlilik gosteren rakamlar degerlendirilmelidir (6, 7,
24, 42).

12.Postiiral hipotansiyona sik rastlanilabilen veya durumdan kuskulanilan ileri
yastaki, diyabetik hastalarda kan basinci, hasta ayakta pozisyona alindiktan bir ve bes
dakika sonra 6l¢iilmelidir (6, 17, 21, 42).

13.Kalp hizi, nabiz palpasyonuyla (en az 30 sn), oturur durumdaki ikinci 6l¢limden
sonra Ol¢lilmelidir (42). Kan basinct degeri, 6l¢iim yapan kisiye gore de degisim
gosterebilir. Kan basinci konusunda kesin bir degerlendirme yapmak icin dl¢timlerin
ayn1 kisi tarafindan ve ayni aletle birden fazla kez yapilmasi gerekir. Kan basincinin
bir defa dl¢iilmesi, yliksek kan basinci degerini gostermesi acisindan dogru degildir
(9). Sistemik hipertansiyon tanisi, ayni kosullar altinda tekrarlayan Ol¢timlerle
konulur (21, 42).

14 Birey rahat ve dinlenmis yarim saat Oncesine kadar yiyip icmemis ve yorucu
faaliyet yapmamis olmasi gerekir (6, 17, 19, 24, 26, 42). En az 15-30 dakika istirahat

etmis, olmali sogukta kalmamis olmalidir (17, 24, 39).
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15.Hastadaki kan basincindaki degisikligini en aza indirmek i¢in hastanin son 30
dakika i¢inde ¢ay, sigara ve kafein iceren icecek igmemesi gerekir (6, 9,17, 24, 42),
yemek yememis olmasi gerekir ve yorucu faaliyet yapmamis olmasi gerekir (6, 24,
42). Olgiim sirasinda konusmamali, bacak bacak iistiine atmamalidir (17, 24).

16.0da sicaklig1 ne soguk ne de ¢ok sicak olmalidir (17).

1.7. 6. Kan Basinci Olciimii islem Basamaklar:

Bireyin kan basinct Ol¢iimiinii  gerektiren durumu  belirlenmelidir.
Kardiyovaskiiler, bobrek ve seker hastaliklar1 gibi durumlar, bas agrisi, burun
kanamasi ve yorgunluk gibi fiziksel belirti ve semptomlar 6nemlidir. Hipotansiyon
ile ilgili semptomlar degerlendirilmelidir (bas donmesi, sersemlik, soguk ve soluk
cilt gibi) (9). Kan basinci degerlendirilmesi i¢in uygun bélge belirlenmelidir. Olgiim
yapilacak kolda intravendz sivi uygulamasi, arteriyovendz sant1 veya fistiil, bandaj,
al¢1, meme veya koltuk alt1 cerrahisi gibi durumlar gz 6niinde bulundurulur (9, 41).
Birey i¢in uygun olan manseti se¢ilir. Uygun olmayan manset, kan basinct degerinin
yiiksek ya da diisiik ¢ikmasina neden olabilir. Bireyin daha onceki kan basinci

degerini saptanir, bu dogru degerlendirmeyi saglar.

Islem Basamaklar Gerekceleri

1.Ellerinizi yikaym. Mikroorganizmalarin yayilmasini engeller.
2.Malzemeleri hazirlayin ve Olgiimiin dogru yapilmasmi ve zaman
caligmasini kontrol edin. tasarrufu saglar.

3. Bireye islem hakkinda bilgi verin. Hastayla isbirligi saglar.
4. Birey herhangi bir aktivitede

bulunmus ise kahve ya da sigara igme

gibi) 30 dakika dinlendirin.

5. Bireye rahat bir pozisyon almasini Hastanin stresli olmasi kan basinci degerini
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ve konugsmamasini soyleyin.
6. Olciim yapilacak kolu belirleyin.
Kolu kalp diizeyinde olacak bigimde
yerlestirin. Birey yatar pozisyonda ise;
kolu avug ici yukar1 bakacak sekilde
viicudun yanina uzatin. Birey oturur
pozisyonda ise kolu kalp seviyesinde
olacak sekilde destekleyerek ve avug
ici yukar1 bakacak sekilde yerlestirin.
7. Bireyin kolunu koltuk altina

kadar a¢in ve brakial arteri belirleyin.
8. Tansiyon aletinin mansetini kolun
ist bolgesine, antekiibital bosluktan 2-
brakial

3 cm. arteri

yukariya
kapatmayacak bi¢gimde sarin.

9. Puvar1 (pompay1) aktif elinizin avug
icine alin ve hava ayar diigmesini
kapatin.

10. Pasif elinizle brakial ya da radial
nabzi hissedin.

11. Stetoskobun kulakligini kulaginiza
yerlestirin ve diyaframini brakial arter
izerine koyun.

12. Mangonu aktif elinizdeki puvari
elinizle  nabzi

sikarak, pasif

etkiler.

Kolun kalp seviyesinde olmamasi kan
basinci degerinin yanlis ¢ikmasimna neden

olabilir.

Mansetin diizgiin sarilmasint ve dogru
6l¢limiin elde edilmesini saglar (9).
Kan basincinin dogru 6l¢iilmesini saglar (6,

9, 21, 39).

Dogru yerlestirilmezse sistolik basincin

diisiik, diastolik basincin yiiksek
okunmasina yol agar (9).
Sistolik basincin dogru oOlgiilmesini saglar

(1,9).
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hissetmediginiz diizeyin 30 mmHg
tizerine kadar hizla sisirin.

13. Hava ayar diigmesini yavasca
acarak mansondaki havanin saniyede
2-3 mm olacak sekilde bosalmasini

saglayin.

14. Goziinilizi manometreden
ayirmayin (1, 9).

15. Mansonun havasmi bosaltirken
kalp sesini ilk duydugunuz andaki
manometre degerini  sistolik kan
basinci olarak belirleyin.

16.Mansonu bosaltmaya devam edin
ve kalp seslerinin kayboldugu andaki
manometre degerini diastolik kan
basinci olarak belirleyin.

17.Mansonun  havasini  tamamen
bosaltin ve manseti hastanin kolundan
cikarin.

18. Bireyin ilk ol¢iimii ise, Ol¢limii

diger kolunda da tekrarlayin (Eger

Kan basinct 0Olgiim degerlerinin  dogru

olmasi i¢indir (1, 9, 17). Aritmisi olan
hastalarda manson basinci yavas azaltilmali
ve dogru Sl¢iim yapildigindan emin olunana
kadar oOlgtimler tekrarlanmalidir  (24).
Mansonun daha hizli indirilmesi sistolik
basincin diislik, diastolik basincin yiiksek

Olciilmesine neden olur.

Son ses olan besinci Korotkoff sesinin
duyulmasidir. (Cocuklarda ise dordiincii

Korotkoff sesidir).

Dogru olgiim icin gereklidir. Her iki kol

arasinda 5-10 mmHg fark olabilir.
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ayni koldan 6l¢tim yapilacak ise her
iki Ol¢iim arasinda en az 2 dakika
bekleyin).

19. Her iki kol ol¢iimii sistolik ve
diastolik basin¢ tamamlandiktan sonra
yiiksek olan koldaki kan basinct
hastanin kan basinct olarak kabul
edilir.

20. Bireyin sistolik kan basinci degeri
biliniyor ise; arteriyel kan basinci
O0lcme  islem  basamagt  1-11°i
uygulayin (9).

21. Bireyin daha onceki sistolik kan
basmmcma 30 mmHg ekleyerek
mangonu sisirin (daha 6nceki sistolik
kan basinci degeri 150 mmHg ise, bu
degere 30 mmHg daha eklenerek 180
mmHg’ya kadar mansonu sisirme) (9,
17).

22.Arteriyel kan basinci 6lgme islem
basamagi 13-17°1 uygulayin.
23.Degerlerinizi  uygun  formlara
kaydediniz (Orn. 120/80 mmHg).

24 Bireyi belirlenen deger konusunda

bilgilendirin.

Yasal olarak yazili bir belgedir. Ayni
zamanda bakimin devamliligini saglar.
Saglik durumu hakkinda bilgi edinmek

hastanin  hakkidir. Hastanin  bakima
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katilimin saglayarak, hastay1
cesaretlendirir.
25.Bireyin  giysilerini  giymesine Hastanin  kendisini  iyi  hissetmesini
yardim edin. Rahat pozisyon almasini saglayacaktir
saglayin.
26.Ellerinizi yikaym. Mikroorganizmalarin yayilmasini engeller
9).
1.7. 7. Kan Basmal ile ilgili Beklenmeyen Sonuglar ve Girisimler
1.Bireyin kan basincinin alinamadigi durumlarda; kardiyak output’un diismesiyle
ilgili filiform nabiz, sersemlik, siyanoz gibi belirtiler degerlendirilmeli, radyal arter
palpe edilerek kan basinci dl¢iimii tekrarlanmali, kan basinct degeri diisiikse hastanin
sirtlistli pozisyonda yatmast saglanip hekime haber verilmelidir.
2.Bireyin sistolik kan basmnc1t 90 mmHg’den daha diisiik ise; kan basinct 6lglimii
tekrar edilip hekime haber verilmelidir.
3.Bireyin kan basinci normal degerin ilizerinde ise; Bireyin diger kolundan 6l¢iim
tekrar edilmeli, hastanin bas agrisi, sersemlik, yorgunluk ag¢isindan degerlendirilip
hekime haber verilmelidir (9).
1.7. 8. Kan Basmnel Ol¢iimiiniin Dogrulugunu Etkileyen Faktorler
Kan basimct 6lgiimleri ¢ogu zaman degiskendir. Bunun nedeni; goézlemciyle
iligkili olarak (6l¢timde degiskenlik) olabilecegi gibi, hastayla iliskili de olabilir.
1.7. 9. Kan Basincim Yiikselten ve Azaltan Durumlar
Kan basincini yiikselten durumlar:
Hastaya iliskin: Hafif Korotkoff sesleri, psddohipertansiyon, beyaz onliik
reaksiyonu, inmeye bagli parezi bulunan koldan 6l¢iim, agri, anksiyete, akut sigara,

kafein veya etanol tiiketimi, mesane gerginligi ve konugma.
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Olciim yapan Kkisiye iliskin: Onyargili yaklasim, isitme bozuklugu duymada azalma
(6, 39).

Ortam ve donammma iliskin: Giiriltili ortam, tansiyon aleti ve valvinin hava
kagirmasi (6, 39), manometre borularinda tikaniklik, soguk steteskop veya el ile
muayene (7).

Isleme iliskin: Cok dar manson kullanimi (7), Uygun olmayan manson, mansonun
uygunsuz yerlestirilmesi (39), kiiciik manson, elbisenin iizerine konulan manson,
dirsegin veya mansonun ¢ok asagida olmasi, kolun desteklenmemesi, ¢ok kisa
dinlenme donemi, hastanin sirtinin desteksiz olmasi, ¢ok yavas veya c¢ok hizli
sondiirme, erigskinde Faz IV’{in kullanilmasi, soguk mevsim (6, 39).

Kan basincini azaltan durumlar:

Hastaya iliskin: Hafif Korotkoff sesleri, yeni yemek yemis olmasi, yliksek atim
hacmi, sok (6, 39), oskiiltatuar araligin kagirilmasi, menstruasyon dénemi, kronik
kafein kullanimi, fenilefrin nazal sprey, mangonun kendiliginden sismesi (39).
Olgciim yapan kisiye iliskin: En yakin 5-10mmHg’ye tamamlama, onyargili
yaklagim, isitme bozuklugu (6, 39), duymada azalma (39).

Ortam ve donammma iliskin: Giriiltili ortam, bozuk aneroid aygit (6, 39),
mangonun altinda kiyafet (39, 41). giin i¢indeki saat (¢calisma saatleri sirasinda), oda
1s1s1 (39), cihazda hata, diisiik civa diizeyi, mansonun hava kagirmasi (6)

Isleme iliskin: Giiriiltiilii ortam, dirsegin ¢ok yukarida tutulmasi, ¢ok hizli séndiirme,

asir1 yliksek bir basinca dek sisirme (6), sag/sol kol farki (39), asir1 istirahat (6, 39).
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BOLUM II

GEREC VE YONTEM

2.1. Arastirmanin Tipi

Bu arastirma, normotansif ve hipertansif hasta ve hasta yakinlarinda indirekt
arteriyel kan basinci Olcerken bireyin dinlenme siiresinin ve dinlenme esnasinda
konusmanin 6l¢im degeri tizerine etkisini incelemek amaciyla yas ve cinsiyete gore
tabakalandirilarak basit randomizasyon yontemiyle konusma uygulama, konusma
kontrol ve dinlenme uygulama grubuna alinarak yapilan yari-deneysel, randomize
kontrollii bir ¢alismadir. Aragtirma normotansif ve hipertansif bireyler i¢in paralel
calismalar seklinde yiirtitilmustir.

2.2. Arastirmanin Yeri ve Zamani

Calisma Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi’nin I¢ Hastaliklar
Poliklinigi'nde ve I¢ Hastaliklart Klinigi’nde, 31 Ekim 2012 — 27 Aralik 2012

tarihleri arasinda yiiriitiilmustiir.
2.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Calismanin evrenini, Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi'nin I¢
Hastaliklar1 Poliklinigi’ne basvuran ve I¢ Hastaliklar1 Klinigi’nde yatan normotansif
ve hipertansif bireyler ile hasta yakinlar1 ya da refakatgileri; 6rneklemini ise, bu
evrenden yas grubu ve cinsiyete gore randomize edilerek, calismaya katilmay1 kabul
eden, her gruba en az 30’ar hasta olmak {izere toplam 90 hasta ve hasta yakinlari

olusturmustur.
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Orneklem biiyiikliigii istatistiksel olarak Giic Analizi ile belirlenmistir.
Arastirma Olgiitlerine uyan ve arastirma ya katilmayr kabul eden 0-30 dakika
arasindaki sistolik ve diastolik kan basinci farklar1 dikkate alinarak, yapilan Giig
Analizi sonucunda arastirmanin %99 giicle yapilmasi i¢in 6rnekleme toplam 168
hasta alinmasi1 gerektigi belirtilmistir. Arastirmaya alinan 180 hasta/hasta yakin

orneklemi olusturmustur.
2.3.1. Calisma Kapsamina Ahinma Kcriterleri:

18 yasin iizerinde olan, caligmaya katilmaya istekli olan, yiiksek tansiyon
teshisi almis olan (yliksek tansiyon grubu i¢in), yliksek tansiyon teshisi almamis olan

(tansiyonu normal olan grup i¢in) bireyler ¢alisma kapsamina alinmistir.
2.3.2. Calisma Kapsaminin Disinda Tutulma Kriterleri:

Standart 22-42 cm. 6l¢iisiindeki manset kullanilacagindan kol 6l¢iisii mezura
ile dl¢iilerek mansona uygun olmayan ve nabiz degerlendirilerek kardiyak aritmisi

olan bireyler arastirma kapsaminin disinda tutulmustur.
2.4.1.VERI TOPLAMA YONTEMI VE VERI TOPLAMA ARACLARI
2.4.1.Veri Toplama Y 6ntemi

Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi’nin I¢ Hastaliklar1 Poliklinigi’ne
basvuran ve I¢ Hastaliklar1 Klinigi’nde yatan, yas grubu ve cinsiyete gore randomize
edilerek calisma kapsamina alinan normotansif ve hipertansif hastalarda osilometrik
kan basinci olgiim ydntemi kullanilarak toplanmistir. Olgiim Oncesi anksiyeteyi

degerlendirmek i¢in VAS kullanilmistir (EK-V111) (48).
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2.4.1.Veri Toplama Araclar

Hastalar1 bilgilendirmek amaciyla literatiir bilgileri dogrultusunda arastirmaci
tarafindan hazirlanmig onam alindiktan sonra, hastalara ait tanitict bilgileri elde
etmek amaciyla “Hasta Tamitim Formu” uygulanmistir. Arastirmanin verilerinin
toplanmasinda Hasta Izlem Formu kullanilarak kan basincini 6lgmek icin (HEM-
7070-E) Omron 1C-10 Avarej Modlu Inteselli Ust Koldan Tansiyon Olger otomatik
kan basinci 6l¢iim araci kullanilmistir. Klinik kan basinci 6lgiimii sfigmomanometre,
(Omron Health Care, Ukyo-ku,Kyoto, Japonya) ile Avrupa hipertansiyon
toplulugunun onerilerine gore yapilmistir. Calismada kan basinei 6l¢timii igin, iist kol
mangon Olgiisii 22-42 cm olarak alinmigtir. Hatali kan basinct 6l¢limlerine neden
olmamak icin bu cihazlarin kalibrasyonu da en az alt1 ayda bir, giivenli kalibreli bir
ctvali manometre ile karsilastirilarak kontrol edilmelidir (Sahin ve ark 2006).
Calismada yeni, hi¢ kullanilmamis bir kan basinci 6l¢iim cihazinin 6ncelikle Ege
Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi Bashekimligi Klinik Miihendisligi
Laboratuvari’inda kalibrasyonu yaptirilmis ve daha sonra ¢alismada kullanilmistir

(EK-VII).
2.4.1.1.Bilgilendirilmis Onam Formu

Arastirmaci tarafindan hazirlanan bu formda kan basminin 6l¢iimii, dinlenme
ve konugma ile ilgili yapilacak c¢alismay1 ve calismayr kabul ettigini gdOsteren

ifadelerden olusmaktadir (EK-11I).
2.4.1.2.Hasta Tanitim Formu

Arastirmac1 tarafindan literatiir bilgileri dogrultusunda hazirlanan “Hasta
taniim formu” hastalarin sosyo-demografik bilgilerine ve tibbi Oykiisiine iliskin

sorulardan olusmaktadir (EK-I).
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2.4.1.3. Hasta izlem Formu

Hem normotansif hem de hipertansif hastalarin 5, 10, 15, 20, 25 ve 30 dk siire
boyunca kan basinglar1 5 dk.’da bir olgiilerek Olglim degeri hasta izlem formuna

kaydedilmistir (EK-I1).

2.5. VERILERIN TOPLANMASI

Calismada verilerin toplanmasi i¢in arastirmaci tarafindan hazirlanan Hasta
Tanitim Formu ile Hasta Izlem Formu kullanilmis ve hastanin kan basinci
Olciilmiistlir. Hasta Tanitim Formu’nda hastalar tanitic1 6zelliklere iliskin sorular yer
almaktadir. Hasta izlem Formu’na kan basinci dl¢iim sonuglar1 yazilmistir. Hastalar
poliklinikte ve klinikte ayri, sessiz bir odaya alinmis, islem aciklanmig ve yazili
onamlar1 alinmistir. Hem normotansif hem de hipertansif hastalar ve hasta yakinlari
yas ve cinsiyete gore tabakalandirilarak basit randomizasyon yontemiyle konusma
uygulama, konusma kontrol ve dinlenme uygulama grubuna alinmistir. Bu islem

normotansif ve hipertansif bireyler i¢in paralel ¢alismalar seklinde yiirtitiilmiistiir.

Konugsma uygulama grubundaki hem normotansif hem de hipertansif
hastalara hastaneye basvuru nedeni olan yakinmalarimi ve hastalik Oykiistini
anlatmasi istenmistir. Hastanin toplam konugma siiresi saniyeli saat ile hesaplanip
kayit edilmistir. Bu gruptaki hastalar 5, 10, 15, 20, 25 ve 30 dk siire ile dinlendirilmis
ve bu siire boyunca konusma yapilmasina dikkat edilmistir. Hastalarin {ist kol
ortasinin ¢evresi Ol¢lilmiis ve bu Olgiinlin kullanilan kan basinci 6lglim aracinin
manson uzunluguna uygunlugu degerlendirilmistir. Hastalarin kan basinci sag koldan
Olclilmiistiir. Bireyin toplam konusma siiresini (30 dk.) saymak i¢in saniyeli saat
kullanilmistir. Bu esnada arastirict olabildiginde hastanin konusmasini saglayici

sekilde davranmis, kendisi konugmamaya 6zen gostermistir.
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Konugma kontrol grubundaki hastalarin 5, 10, 15, 20, 25 ve 30 dk siire ile

dinlenmesi saglanmis, bu sirada konusmamasi istenmistir.

Dinlenme uygulama grubundaki hastalarin 5dk. lik fiziksel aktiviteden sonra
dinlenmesi saglanmis, bu sirada konusmamasi istenmistir. Olgiim &ncesinde
hastalara kan basincini etkileyen tiim etmenler ile ilgili sorular sorulmus, dl¢timiin
standartlara uygunlugu saglanmis, bu kurallara uymayan bireyler arastirma kapsami

disinda tutulmustur.
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DENEYSEL RANDOMIZASYON SEMASI

KURA CEKIiMIi

ARASTIRMANIN SINIRLILIKLARINA UYAN
NORMOTANSIF HASTALAR

NORMOTANSIF

KONUSMA
UYGULAMA

KADIN

DINLENME
UYGULAMA
KADIN ERKEK
[ ) L }

18-35 36-53 54-71 18-35 36-53 54-71
YAS YAS YAS YAS YAS YAS

GRUBU| [GRUBU| |GRUBU| |GRUBU||GRUBU| [GRUBU| |GRUBU| |GRUBU| [GRUBU GRUBU| [GRUBU| [GRUBU| [GRUBU| |GRUBU| |GRUBU| |GRUBU| |GRUBU| |GRUBU

18-35 | [ 36-53 | [ 54-71 18-35 |  36-53 54-71 18-35 | [ 36-53 | [ 54-71 18-35 | [ 3653 | [ 54-71
YAS YAS YAS YAS YAS YAS YAS YAS YAS YAS YAS YAS

Sekil 1. Randomizasyon Semasi
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KURA CEKIiMi

HIiPERTANSIF

KONUSMA KONUSMA } DINLENME
UYGULAMA KONTROL UYGULAMA

KADIN ERKEK

1 1 1 1 I
36-53 54-71 | (72 YAS 36-53 54-71 ) (72 YAS) ( 36-53 54-71 ) (72 YAS 36-53 54-71 ) (72 YAS) [ 36-53 54-71 ) (72 YAS
YAS YAS VE YAS YAS VE YAS YAS VE YAS YAS VE YAS YAS VE
GRUBU||GRUBU[| UZERi | |GRUBU| |GRUBU| | UZERi | |GRUBU| |GRUBU| | UZERi | |GRUBU||GRUBU| | UZERi | |GRUBU| |GRUBU| | UZERi
GRUBU GRUBU GRUBU GRUBU GRUBU

ERKEK

36-53 54-71 | 72 YAS
YAS YAS VE
GRUBU| | GRUBU|Y| UZERi

GRUBU

Sekil 2. Randomizasyon Semasi
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2.6. ARASTIRMANIN BAGIMLI VE BAGIMSIZ DEGiSKENLERI

Bagimsiz degiskenler: Hastalarin dinlenme sirasinda konusmasi, dinlenme
sirasinda konusmamasi1 ve 5dk. lik fiziksel aktiviteden sonra dinlenme sirasinda

konusmamasi ¢alismanin bagimsiz degiskenlerini olusturmustur.

Bagimh degiskenler: Farkli dinlenme siirelerinde 6l¢iilen kan basinci 6l¢iim
degeri, konugsmadan dinlenme ve konusarak dinlenme stirelerinde Olgiilen sistolik ve

diastolik kan basinci 6l¢tim degeri ¢alismanin bagimli degiskenlerini olusturmustur.
2.7. VERILERIN ANALIZ EDILMESI VE DEGERLENDIRILMEST

Verilerin analizi i¢in SPSS 15.0 programi kullanilmistir. Hem normotansif
hem de hipertansif hastalarda sistolik ve diastolik kan basinci degerlerinde {i¢ grup
arasindaki farki incelemek amaciyla one way ANOVA kullanilmistir. Hem
normotansif hem de hipertansif hastalarda farkli dinlenme siireleri arasindaki kan
basinci 6l¢iim degerleri arasindaki farki incelemek amaciyla Tekrarlayan 6lgiimlerde

varyans analizi ve Bonferroni diizeltmeli (paired sample) T testi yapilmustir.
2.8. SURE VE OLANAKLAR

Calismanin verileri 31 Ekim 2012 — 27 Aralik 2012 tarihleri arasinda toplanmustir.

2.9. ARASTIRMANIN ETiGi

Ege Universitesi Hastanesi Etik Kurulu’ndan (Ek-IV), Ege Universitesi Tip
Fakiiltesi I¢ Hastaliklar1 Anabilim Dali’ndan (EK-V) ve Ege Universitesi Hastanesi
Hemsirelik Hizmetleri Yonetimi’nden (EK-VI) yazili izin alinmistir. Calismaya

katilan bireylerden yazili onam (Ek-IIT) alinmistir.
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BOLUM 111
BULGULAR

3.1.NORMOTANSIF HASTALARIN TANITICI OZELLIiKLERINE iLISKIN

BULGULAR

Tablo 1. Normotansif Hastalarin Tamitic1 Ozelliklerine Gore Dagilimi

GRUPLAR

Konusma Konusma Dinlenme
TANITICI

Uygulama Kontrol Uygulama

OZELLIKLER TOPLAM

Grubu Grubu Grubu

Yas Grubu

18-35 Yas

36-53 Yas

54-71 Yas

TOPLAM

X2*=2.800
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Kadmm

Erkek 35.6

TOPLAM 33.3

X*=1.867 df=2

Egitim Durumu

[lkokul mezunu

Ortaokul mezunu

Lise mezunu

Universite mezunu

Lisanststi

TOPLAM 100.0

X?=9.906 df=10

Ev hanimi

Emekli

Serbest meslek
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Ciftci

1$gi

Ogrenci

Ogretmen

Tekniker

Polis

Memur

Sofor

Mudir

Bestekar

TOPLAM

X*=21.765 df=24

16.6-19.9 kg /cm 2

20-24.9 kg /cm 2

25-29.9 kg /cm 2

30-49.5 kg /cm 2
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TOPLAM

X*=3.119

Ust kolun ¢evresi (cm)

22-23.6 cm

23.7-27.1 cm . 30.0 23.3

27.2-42 cm 66.7 63.3 73.3

TOPLAM 100.0 100.0 100.0

X?=2.768 af= p=0.597 p>0.05

Evet

Hayir

TOPLAM

X*=1.086
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Arastirma kapsamina alinan hastalarin tanitict 6zelliklerine gore dagilimi
Tablo 1’te verilmistir. Normotansif hastalarin yas gruplarina gore dagilimi
incelendiginde; yaslar1 18-71 arasinda degisen hastalarin yas ortalamasi 43.67+15.28
(min:18, max:71) yildir. Konusma Uygulama grubundaki normotansif hastalarin yas
ortalamast 40.36+16.61 (min:18, max:69) yil olup, %43.3’i 18-35 yas grubunda,
%23.3’1i 36-53 yas grubunda, %33.3’1i 54-71 yas grubundadir. Konusma Kontrol
grubundaki hastalarin yas ortalamasi 44.83 + 15.39 (min:20, max:70) yil olup,
%30.0’u 18-35 yas grubunda, %36.7°si 36-53 yas grubunda, %33.3’t4 54-71 yas
grubundadir. Dinlenme Uygulama grubundaki normotansif hastalarin yas ortalamasi
45.83 + 13.66 (min:18.00, max:71.00) yil olup, %26.7’si 18-35 yas grubunda,
%40.0’1 36-53 yas grubunda, 9%33.3’li 54-71 yas grubundadir (Tablo 1). Gruplarin
homojenligini incelemek amaci ile yapilan ki-kare analizi sonucunda, uygulama ve
kontrol gruplarindaki normotansif hastalarin yas gruplari arasinda istatistiksel olarak

anlamli bir fark bulunmamistir (X*=2.800; p>0.05) (Tablo 1).

Normotansif hastalarin cinsiyetlerine gére dagilimi incelendiginde; Konusma
Uygulama grubundaki normotansif hastalarin %31.1°inin kadin, %35.6’sinin erkek
oldugu, Konusma Kontrol grubundaki normotansif hastalarin %40.0’1nin kadin,
%26.7’sinin erkek oldugu, Dinlenme Uygulama grubundaki normotansif hastalarin
ise %28.9’unun kadin, 9%37.8’inin erkek oldugu saptanmistir. Gruplarin
homojenligini incelemek amaci ile yapilan ki-kare analizi sonucunda, uygulama ve
kontrol gruplarindaki normotansif hastalarin cinsiyetleri arasinda istatistiksel olarak

anlamli bir fark bulunmamstir (X>=1.867; p>0,05) (Tablo 1).
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Normotansif hastalarin egitim durumu incelendiginde, Konugsma Uygulama
grubundaki normotansif hastalarin  %30.0’'u, Konusma Kontrol grubundaki
normotansif hastalarin %43.3’1i, Dinlenme Uygulama grubundaki hastalarin %40.0°1
ilkokul mezunudur. Konusma Uygulama grubundaki normotansif hastalarin %6.7’si,
Konusma Kontrol grubundaki normotansif hastalarin %6.7°si ve Dinlenme
Uygulama grubundaki normotansif hastalarin %10.0’1 ortaokul mezunudur.
Konugma Uygulama grubundaki normotansif hastalarin %20.0’1, Konugsma Kontrol
grubundaki normotansif hastalarin %16.7°si ve Dinlenme Uygulama grubundaki
hastalarin %30.0’1 lise mezunudur. Konugma Uygulama grubundaki normotansif
hastalarin %43.3’1i, Konugma Kontrol grubundaki normotansif hastalarin %30.0’1 ve
Dinlenme Uygulama grubundaki normotansif hastalarin %16.7°si iiniversite
mezunudur. Konusma Kontrol grubundaki normotansif hastalarin ve Dinlenme
Uygulama grubundaki normotansif hastalarin %33.3’1i lisansiistii mezunudur.
Gruplarin homojenligini incelemek amaci ile yapilan ki-kare analizi sonucunda,
uygulama ve kontrol gruplarindaki normotansif hastalarin egitim durumlar1 arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamuistir (X*=9.906; p>0,05) (Tablo 1).

Konusma Uygulama grubundaki normotansif hastalarmn %75 inin polis,
Konusma Kontrol grubundaki normotansif hastalarin %50’ sinin memur ve
Dinlenme Uygulama grubundaki normotansif hastalarin %55.6’smin serbest meslek

mensubu oldugu belirlenmistir (Tablo 1).

Konugma Uygulama grubundaki normotansif hastalarin %13.3’iiniin beden
kitle indeksi 16.6-19.9 kg /cm 2, Konusma Kontrol grubundaki normotansif
hastalarin %40.0’min beden kitle indeksi 25-29.9 kg /cm 2 ve Dinlenme Uygulama
grubundaki normotansif hastalarin %43.3’linlin beden kitle indeksi 20-24.9 kg /cm 2
olarak belirlenmistir. Hastalarin beden kitle indekslerine gore normotansif hastalarin
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olusturdugu caligma gruplar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark yoktur

(X?=3.119; p>0.05) (Tablo 1).

Konusma Uygulama grubundaki normotansif hastalarin %66.7’sinin iist kol
cevresi, Konugsma Kontrol grubundaki normotansif hastalarin %63.3’{inilin iist kol
cevresi ve Dinlenme Uygulama grubundaki normotansif hastalarin %73.3 {inlin iist
kol cevresi 27.2-42 c¢cm oldugu belirlenmistir. Hastalarin iist kol g¢evresine gore
calisma gruplar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark yoktur (X?=2.768;

p>0.05) (Tablo 1).

Konugma Uygulama grubundaki normotansif hastalarin 9%33.3’{iniin,
Konugma Kontrol grubundaki normotansif hastalarin  %38.5’inin, Dinlenme
Uygulama grubundaki normotansif hastalarin %28.2’sinin baska bir kronik
hastaliginin oldugu saptanmistir. Calisma gruplarindaki normotansif hastalarin baska
bir kronik hastaliga sahip olma durumlar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark

bulunmamaistir (X?>=1.086; p>0.05) (Tablo 1).
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Tablo 2. Normotansif Hastalarim Ol¢iim Oncesi Anksiyete Sonuclarina Gore

Dagilhim

Gruplar

Konusma

Uygulama

Grubu

Ortalama

Standart

Sapma

Minimum

Maksimum

Konusma
Kontrol

Grubu

Dinlenme

Uygulama

Grubu

TOPLAM

Normotansif hastalarin ¢aligmaya baslamadan 6nce anksiyete i¢in kullanilan

VAS ile yapilan 06l¢iim sonucunda ii¢ grup arasinda anlamli bir fark olmadigi

saptanmustir (F=1.531, p=0.222, p>0.05).
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Grafik 1. Tiim Gruplardaki Normotansif Hastalarin Cinsiyetlerine Gore

Dagilim
cinsiyet
40,0%
. kadin
. erkek
30,0%
Percent
20,0% =
10,0%
0,0%—
konusma uygulama konusma kontrol dinlenme uygulama
¢alsgrup
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3.2. NORMOTANSIF HASTALARIN KAN BASINCI ORTALAMALARININ

INCELENMESI

Tablo 3. Sifirinc1 Dakikada Normotansif Hastalarin Sistolik Kan Basinc Olgiim
Sonug¢larina Gore Dagilim

Standart
Gruplar Ortalama Minimum | Maksimum
Sapma
Konusma
Uygulama

Grubu

Konusma
Kontrol

Grubu

Dinlenme

Uygulama

Grubu

TOPLAM

Konugsma Uygulama grubundaki normotansif hastalarda calismanin 0.
dakikasinda sistolik kan basinci ortalamasi 116.46 mm Hg, Konusma Kontrol
grubundaki normotansif hastalarda ¢alismanin 0. dakikasinda sistolik kan basinci
ortalamasi 117.20 mm Hg, Dinlenme Uygulama grubundaki normotansif hastalarda

calismanin 0. dakikasinda sistolik kan basinci ortalamasi 123.36 mm Hg. Ug grup
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arasinda fark olup olmadigini incelemek amaciyla yapilan bagimsiz gruplarda tek
yonlii varyans analizinde (one way ANOVA), bu farkin anlamhi olmadigi

saptanmistir (F= 1.252, p>0.05) (Tablo 3).

Grafik 2. Sifirinci Dakikada Normotansif Hastalarin Sistolik Kan Basinci

Ol¢iim Sonuclaria Gére Dagilim

200,00
48
*
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8
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konusma uygulama konusma kontrol dinlenme uygulama

calsgrup
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Tablo 4. Besinci Dakikada Normotansif Hastalarin Sistolik Kan Basinc1 Olciim
Sonuc¢larina Gore Dagilhim

Standart
Gruplar Ortalama Minimum | Maksimum
Sapma
Konusma
Uygulama

Grubu

Konusma
Kontrol

Grubu

Dinlenme

Uygulama

Grubu

TOPLAM

Konugsma Uygulama grubundaki normotansif hastalarda c¢aligmanin 5.
dakikasinda sistolik kan basinci ortalamas: 115.46 mm Hg, Konusma Kontrol
grubundaki normotansif hastalarda ¢alismanin 5. dakikasinda sistolik kan basinci
ortalamasi 110.96 mm Hg, Dinlenme Uygulama grubundaki normotansif hastalarda
calismanin 5. dakikasinda sistolik kan basinci ortalamasi1 109.70 mm Hg. Ug grup

arasinda fark olup olmadigini incelemek amaciyla yapilan bagimsiz gruplarda tek
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yonlii varyans analizinde (one way ANOVA), bu farkin anlamli olmadigi

saptanmistir (F=1.021, p>0.05)(Tablo 4).

Tablo 5. Onuncu Dakikada Normotansif Hastalarin Sistolik Kan Basinc1 Olgiim
Sonug¢larina Gore Dagilim

Standart
Gruplar Ortalama Minimum | Maksimum
Sapma
Konusma
Uygulama

Grubu

Konusma
Kontrol

Grubu

Dinlenme

Uygulama

Grubu

TOPLAM

Konugma Uygulama grubundaki normotansif hastalarda c¢alismanin 10.
dakikasinda sistolik kan basinci ortalamasit 114.33 mm Hg, Konusma Kontrol
grubundaki normotansif hastalarda ¢aligmanin 10. dakikasinda sistolik kan basinci
ortalamas1 111.60 mm Hg, Dinlenme Uygulama grubundaki normotansif hastalarda

calismanin 10. dakikasinda sistolik kan basinci ortalamas1 108.36 mm Hg. Uc grup
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arasinda fark olup olmadigini incelemek amaciyla yapilan bagimsiz gruplarda tek

yonlii varyans analizinde (one way ANOVA), bu farkin anlamhi olmadigi

saptanmustir (F= 1.026, p>0.05)(Tablo 5).

Grafik 3. Onuncu Dakikada Normotansif Hastalarin Sistolik Kan Basinci

Ol¢iim Sonuclarma Gore Dagilim
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Tablo 6. Onbesinci Dakikada Normotansif Hastalarin Sistolik Kan Basinci
Ol¢iim Sonuclarma Gore Dagilhim

Standart
Gruplar Ortalama Minimum | Maksimum
Sapma
Konusma
Uygulama

Grubu

Konusma
Kontrol

Grubu

Dinlenme

Uygulama

Grubu

TOPLAM

Konugsma Uygulama grubundaki normotansif hastalarda calismanin 15.
dakikasinda sistolik kan basinci ortalamas: 114.20 mm Hg, Konusma Kontrol
grubundaki normotansif hastalarda ¢alismanin 15. dakikasinda sistolik kan basinci
ortalamasi 110.06 mm Hg, Dinlenme Uygulama grubundaki normotansif hastalarda
calismanin 15. dakikasinda sistolik kan basinci ortalamas1 107.30 mm Hg. Ug grup

arasinda fark olup olmadigini incelemek amaciyla yapilan bagimsiz gruplarda tek

47



yonlii varyans analizinde (one way ANOVA), bu farkin anlamli olmadigi

saptanmistir (F=1.480, p>0.05)(Tablo 6).

Tablo 7. Yirminci Dakikada Normotansif Hastalarin Sistolik Kan Basinc
Ol¢iim Sonuclarma Gére Dagilhim

Standart
Gruplar Ortalama Minimum | Maksimum
Sapma
Konusma
Uygulama

Grubu

Konusma
Kontrol

Grubu

Dinlenme

Uygulama

Grubu

TOPLAM

Konugma Uygulama grubundaki normotansif hastalarda calismanin 20.
dakikasinda sistolik kan basmci ortalamasi 113.50 mm Hg, Konusma Kontrol
grubundaki normotansif hastalarda ¢aligmanin 20. dakikasinda sistolik kan basinci
ortalamas1 107.10 mm Hg, Dinlenme Uygulama grubundaki normotansif hastalarda

calismanin 20. dakikasinda sistolik kan basinci ortalamas1 106.70 mm Hg. Ug grup
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arasinda fark olup olmadigini incelemek amaciyla yapilan bagimsiz gruplarda tek

yonlii varyans analizinde (one way ANOVA), bu farkin anlamhi olmadigi

saptanmistir (F=1.743, p>0.05)(Tablo 7).

Grafik 4. Yirminci Dakikada Normotansif Hastalarin Sistolik Kan Basinci

Ol¢iim Sonuclarma Gore Dagilim
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Tablo 8. Yirmibesinci Dakikada Normotansif Hastalarin Sistolik Kan Basinci
Ol¢iim Sonuclarma Gore Dagilhim

Standart
Gruplar Ortalama Minimum | Maksimum
Sapma
Konusma
Uygulama

Grubu

Konusma
Kontrol

Grubu

Dinlenme

Uygulama

Grubu

TOPLAM

Konugsma Uygulama grubundaki normotansif hastalarda caligmanin 25.
dakikasinda sistolik kan basinci ortalamas: 113.00 mm Hg, Konusma Kontrol
grubundaki normotansif hastalarda ¢alismanin 25. dakikasinda sistolik kan basinci
ortalamasi 109.13 mm Hg, Dinlenme Uygulama grubundaki normotansif hastalarda
calismanin 25. dakikasinda sistolik kan basinci ortalamas1 106.90 mm Hg. Ug grup

arasinda fark olup olmadigini incelemek amaciyla yapilan bagimsiz gruplarda tek
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yonlii varyans analizinde (one way ANOVA), bu farkin anlamli olmadigi

saptanmistir (F=1.169, p>0.05)(Tablo 8).

Tablo 9. Otuzuncu Dakikada Normotansif Hastalarin Sistolik Kan Basinc
Ol¢iim Sonuclarma Gére Dagilhim

Standart
Gruplar Ortalama Minimum | Maksimum
Sapma
Konusma
Uygulama

Grubu

Konusma
Kontrol

Grubu

Dinlenme

Uygulama

Grubu

TOPLAM

Konugma Uygulama grubundaki normotansif hastalarda calismanin 30.
dakikasinda sistolik kan basinci ortalamast 113.70 mm Hg, Konusma Kontrol
grubundaki normotansif hastalarda ¢aligmanin 30. dakikasinda sistolik kan basinci
ortalamas1 108.76 mm Hg, Dinlenme Uygulama grubundaki normotansif hastalarda

calismanin 30. dakikasinda sistolik kan basinci ortalamas1 106.70 mm Hg. Uc grup
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arasinda fark olup olmadigini incelemek amaciyla yapilan bagimsiz gruplarda tek
yonlii varyans analizinde (one way ANOVA), bu farkin anlamhi olmadigi

saptanmistir (F=1.589, p>0.05)(Tablo 9).

Grafik 5. Otuzuncu Dakikada Normotansif Hastalarin Sistolik Kan Basinci

Ol¢iim Sonuclarma Gore Dagilim
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Tablo 10. Sifirinci Dakikada Normotansif Hastalarin Diastolik Kan Basinci
Ol¢iim Sonuclarma Gore Dagilhim

Standart
Gruplar Ortalama Minimum | Maksimum
Sapma
Konusma
Uygulama

Grubu

Konusma
Kontrol

Grubu

Dinlenme

Uygulama

Grubu

TOPLAM

Konugsma Uygulama grubundaki normotansif hastalarda ¢alismanin O.
dakikasinda diastolik kan basinci ortalamast 73.20 mm Hg, Konugsma Kontrol
grubundaki normotansif hastalarda calismanin 0. dakikasinda diastolik kan basinci
ortalamasi 74.83 mm Hg, Dinlenme Uygulama grubundaki normotansif hastalarda
calismanin 0. dakikasinda diastolik kan basinci ortalamas1 71.36 mm Hg. Ug grup

arasinda fark olup olmadigini incelemek amaciyla yapilan bagimsiz gruplarda tek
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yonlii varyans analizinde (one way ANOVA), bu farkin anlamhi olmadigi

saptanmustir (F=0.830, p>0.05)(Tablo 10).

Grafik 6. Sifirinci Dakikada Normotansif Hastalarin Diastolik Kan Basinci

Ol¢iim Sonuclarma Gore Dagilim
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Tablo 11. Besinci Dakikada Normotansif Hastalarin Diastolik Kan Basinci
Ol¢iim Sonuclarina Gore Dagilim

Standart
Gruplar Ortalama Minimum | Maksimum
Sapma
Konusma
Uygulama

Grubu

Konusma
Kontrol

Grubu

Dinlenme

Uygulama

Grubu

TOPLAM

Konugsma Uygulama grubundaki normotansif hastalarda c¢aligmanin 5.
dakikasinda diastolik kan basinci ortalamasi 72.43 mm Hg, Konugsma Kontrol
grubundaki normotansif hastalarda calismanin 5. dakikasinda diastolik kan basinci
ortalamasi 71.13 mm Hg, Dinlenme Uygulama grubundaki normotansif hastalarda
calismanin 5. dakikasinda diastolik kan basinci ortalamas: 68.83 mm Hg. Ug grup

arasinda fark olup olmadigini incelemek amaciyla yapilan bagimsiz gruplarda tek
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yonlii varyans analizinde (one way ANOVA), bu farkin anlamli olmadigi

saptanmistir (F=0.956, p>0.05)(Tablo 11).

Tablo 12. Onuncu Dakikada Normeotansif Hastalarin Diastolik Kan Basinci
Ol¢iim Sonuclarma Gére Dagilhim

Standart
Gruplar Ortalama Minimum | Maksimum
Sapma
Konusma
Uygulama

Grubu

Konusma
Kontrol

Grubu

Dinlenme

Uygulama

Grubu

TOPLAM

Konugma Uygulama grubundaki normotansif hastalarda calismanin 10.
dakikasinda diastolik kan basinci ortalamasit 71.43 mm Hg, Konusma Kontrol
grubundaki normotansif hastalarda ¢alismanin 10. dakikasinda diastolik kan basinci
ortalamas1 69.33 mm Hg, Dinlenme Uygulama grubundaki normotansif hastalarda

calismanin 10. dakikasinda diastolik kan basinci ortalamas1 67.53 mm Hg. Ug grup
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arasinda fark olup olmadigini incelemek amaciyla yapilan bagimsiz gruplarda tek
yonlii varyans analizinde (one way ANOVA), bu farkin anlamhi olmadigi

saptanmistir (F=1.054, p>0.05)(Tablo 12).

Grafik 7. Onuncu Dakikada Normotansif Hastalarin Diastolik Kan Basinci

Ol¢iim Sonuclarma Gore Dagilim
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Tablo 13. Onbesinci Dakikada Normotansif Hastalarin Diastolik Kan Basinci
Ol¢iim Sonuclarma Gore Dagilhim

Standart
Gruplar Ortalama Minimum | Maksimum
Sapma
Konusma
Uygulama

Grubu

Konusma
Kontrol

Grubu

Dinlenme

Uygulama

Grubu

TOPLAM

Konugsma Uygulama grubundaki normotansif hastalarda caligmanin 15.
dakikasinda diastolik kan basinci ortalamast 71.10 mm Hg, Konugsma Kontrol
grubundaki normotansif hastalarda ¢alismanin 15. dakikasinda diastolik kan basinci
ortalamasi 70.60 mm Hg, Dinlenme Uygulama grubundaki normotansif hastalarda
calismanin 15. dakikasinda diastolik kan basinci ortalamas1 67.66 mm Hg. Ug grup

arasinda fark olup olmadigini incelemek amaciyla yapilan bagimsiz gruplarda tek
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yonlii varyans analizinde (one way ANOVA), bu farkin anlamhi olmadigi

saptanmistir (F=0.970, p>0.05)(Tablo 13).

Tablo 14. Yirminci Dakikada Normotansif Hastalarin Diastolik Kan Basinci
Ol¢iim Sonuclarma Gére Dagilhim

Standart
Gruplar Ortalama Minimum | Maksimum
Sapma
Konusma
Uygulama

Grubu

Konusma
Kontrol

Grubu

Dinlenme

Uygulama

Grubu

TOPLAM

Konugma Uygulama grubundaki normotansif hastalarda calismanin 20.
dakikasinda diastolik kan basinci ortalamast 70.56 mm Hg, Konugsma Kontrol
grubundaki normotansif hastalarda ¢alismanin 20. dakikasinda diastolik kan basinci
ortalamas1 69.10 mm Hg, Dinlenme Uygulama grubundaki normotansif hastalarda

calismanin 20. dakikasinda diastolik kan basinci ortalamas1 67.76 mm Hg. Uc grup
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arasinda fark olup olmadigini incelemek amaciyla yapilan bagimsiz gruplarda tek
yonlii varyans analizinde (one way ANOVA), bu farkin anlamhi olmadigi

saptanmistir (F=0.538, p>0.05)(Tablo 14).

Grafik 8. Yirminci Dakikada Normotansif Hastalarin Diastolik Kan Basinci

Ol¢iim Sonuclarma Gore Dagilim
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Tablo 15. Yirmibesinci Dakikada Normotansif Hastalarin Diastolik Kan Basinci
Ol¢iim Sonuclarma Gore Dagilhim

Standart
Gruplar Ortalama Minimum | Maksimum
Sapma
Konusma
Uygulama

Grubu

Konusma
Kontrol

Grubu

Dinlenme

Uygulama

Grubu

TOPLAM

Konugsma Uygulama grubundaki normotansif hastalarda calismanin 25.
dakikasinda diastolik kan basinci ortalamasi 70.76 mm Hg, Konugsma Kontrol
grubundaki normotansif hastalarda ¢alismanin 25. dakikasinda diastolik kan basinci
ortalamasi 69.83 mm Hg, Dinlenme Uygulama grubundaki normotansif hastalarda
calismanin 25. dakikasinda diastolik kan basinci ortalamas1 66.63 mm Hg. Uc grup

arasinda fark olup olmadigini incelemek amaciyla yapilan bagimsiz gruplarda tek
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yonlii varyans analizinde (one way ANOVA), bu farkin anlamhi olmadigi

saptanmustir (F=1.345, p>0.05)(Tablo 15).

Tablo 16. Otuzuncu Dakikada Normotansif Hastalarin Diastolik Kan Basinci
Ol¢iim Sonuclarma Gére Dagilhim

Standart
Gruplar Ortalama Minimum | Maksimum
Sapma
Konusma
Uygulama

Grubu

Konusma
Kontrol

Grubu

Dinlenme

Uygulama

Grubu

TOPLAM

Konugma Uygulama grubundaki normotansif hastalarda calismanin 30.
dakikasinda diastolik kan basinci ortalamasi 71.30 mm Hg, Konusma Kontrol
grubundaki normotansif hastalarda ¢alismanin 30. dakikasinda diastolik kan basinci
ortalamas1 70.66 mm Hg, Dinlenme Uygulama grubundaki normotansif hastalarda

calismanin 30. dakikasinda diastolik kan basinci ortalamasi1 66.56 mm Hg. Uc grup
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arasinda fark olup olmadigini incelemek amaciyla yapilan bagimsiz gruplarda tek

yonlii varyans analizinde (one way ANOVA), bu farkin anlamhi olmadigi

saptanmistir (F=2.018, p>0.05)(Tablo 16).

Grafik 9. Otuzuncu Dakikada Normotansif Hastalarin Diastolik Kan Basinci

Ol¢iim Sonuclarma Gore Dagilim

100,00 7 20

90,00

80,00 =

otuzdia

70,00

60,00

50,00 —

40,00 =

I I
konusma uygulama konusma kontrol

calsgrup

I
dinlenme uygulama

63




Tablo 17. Farkh Olciim Siirelerinde Normotansif Hastalarin Sistolik Kan

Basinci Olciim Sonuclarina Gore Dagihim

Gruplar

Konusma

Uygulama

Grubu

Ol¢iim Siiresi

0. dakika

10. dakika

20. dakika

30. dakika

116.46 + 19.62

11433 + 17.40

113.50+ 18.44

113.70 + 18.86

Konusma Kontrol

Grubu

0. dakika

10. dakika

20. dakika

30. dakika

117.20 + 17.75

111.60 + 14.32

107.10+ 13.11

108.76 + 13.01

Dinlenme

Uygulama Grubu

0. dakika

10. dakika

20. dakika

30. dakika

123.36 + 18.21

108.36 + 16.56

106.70+ 15.47

106.70 + 14.40

Farkli 6l¢tim stirelerinde normotansif hastalarin sistolik kan basinci 6lglim
sonuclar1 arasindaki farki incelemek amaciyla bagimli grupta varyans analizi

(repeated measures ANOVA) (tekrarlayan Olglimlerde varyans analizi) testi
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yapilmistir. Konugsma Uygulama grubundaki normotansif hastalarin 0., 10., 20. ve
30. dakikada yapilan sistolik kan basinci 6l¢iim degerleri arasinda fark oldugu
saptanmistir (F=3.415, p=0.031). Konusma Kontrol grubundaki normotansif
hastalarin 0., 10., 20. ve 30. dakikada yapilan sistolik kan basinci 6l¢giim degerleri
arasinda fark oldugu saptanmistir (F=6.988, p=0.001). Dinlenme Uygulama
grubundaki normotansif hastalarin 0., 10., 20. ve 30. dakikada yapilan sistolik kan
basinci Olgim degerleri arasinda fark oldugu saptanmustir (F=27.591, p=0.001)

(Tablo 17).

Tablo 18. Her U¢ Gruptaki Normotansif Hastalarin Ol¢iim Zamanlarina Gore

Sistolik Kan Basmci Ol¢iim Sonuglarmin Dagilim

Gruplar

0. dakika 116.46+

10. dakika 114.33+

0. dakika 116.46+

Konusma Uygulama | 20 dakika 113.50+

Grubu 0. dakika 116.46+

30. dakika 113.70+

10. dakika 114.33+

20. dakika 113.50+
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10. dakika

30. dakika

114.33+

113.70+

20. dakika

30. dakika

113.50+

113.70+

Konusma Kontrol

Grubu

0. dakika

10. dakika

117.20+

111.60+

0. dakika

20. dakika

117.20+

107.10+

0. dakika

30. dakika

117.20+

108.76+

10. dakika

20. dakika

111.60+

107.10+

10. dakika

30. dakika

111.60+

108.76+

20. dakika

30. dakika

107.10+

108.76+

0. dakika

10. dakika

123.36+

108.36+
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0. dakika 123.36+

20. dakika 106.70+

0. dakika 123.36+

Dinlenme Uygulama | 30. dakika 106.70+

Grubu

10. dakika 108.36+

20. dakika 106.70+

10. dakika 108.36+

30. dakika 106.70+

20. dakika 106.70+

30. dakika 106.70+

Konugma Uygulama grubundaki normotansif hastalarda c¢alismanin 0.
dakikasinda sistolik kan basinct 116.46 mm Hg iken 10. dakikada 114.33 mm Hg
‘ya, 20. dakikada 113.50 mm Hg ‘ya, 30. dakikada 113.70 mm Hg ‘ya diismiistiir.

Yapilan analizde bu farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu saptanmustir.

Konugsma Kontrol grubundaki normotansif hastalarda ¢alismanin 0.
dakikasinda sistolik kan basinct 117.20 mm Hg iken 10. dakikada 111.60 mm Hg
‘ya, 20. dakikada 107.10 mm Hg ‘ya, 30. dakikada 108.76 mm Hg ‘ya diismiistiir.

Yapilan analizde bu farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu saptanmaistir.
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Dinlenme Uygulama grubundaki normotansif hastalarda ¢alismanin O.
dakikasinda sistolik kan basinci 123.36 mm Hg iken 10. dakikada 108.36 mm Hg
‘ya, 20. dakikada 106.70 mm Hg ‘ya, 30. dakikada 106.70 mm Hg ‘ya diigsmiistiir.
Yapilan analizde bu farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu, sistolik kan basinci

degerinin 20 dk. i¢inde sabit bir noktaya kadar azaldig1 saptanmigtir (Tablo 18).

Tablo 19. Farkh Olciim Siirelerinde Normotansif Hastalarin Diastolik Kan

Basmci Ol¢iim Sonuclarina Gore Dagilhim

Gruplar Olciim Siiresi

0. dakika 73.20 + 9.73
Konusma Uygulama
10. dakika 71.43 + 9.54
Grubu
20. dakika 70.56 + 9.93

30. dakika 71.30 + 9.77

0. dakika 74.83 + 10.32
Konusma Kontrol
10. dakika 69.33 + 10.50
Grubu
20. dakika 69.10 + 10.22

30. dakika 70.66 + 10.16

Dinlenme Uygulama 0. dakika 71.36 + 11.17

Grubu 10. dakika 67.53+ 11.13

20. dakika 67.76 + 11.17
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Farkli 6l¢iim siirelerinde normotansif hastalarin diastolik kan basinci 6l¢iim

sonuglar1 arasindaki farki incelemek amaciyla bagimli grupta varyans analizi
(repeated measures ANOVA) (tekrarlayan Olglimlerde varyans analizi) testi
yapilmistir. Konugma Uygulama grubundaki normotansif hastalarin 0., 10., 20. ve
30. dakikada yapilan diastolik kan basinci dl¢iim degerleri arasinda fark olmadigi
saptanmistir  (F=1.867, p=0.159). Konusma Kontrol grubundaki normotansif
hastalarin 0., 10., 20. ve 30. dakikada yapilan diastolik kan basinci 6lgiim degerleri
arasinda fark oldugu saptanmistir (F=10.479, p=0.001). Dinlenme Uygulama
grubundaki normotansif hastalarin 0., 10., 20. ve 30. dakikada yapilan diastolik kan
basinci 6l¢iim degerleri arasinda fark oldugu saptanmistir (F=6.836, p=0.001) (Tablo

19).

Tablo 20. Dinlenme Uygulama Grubundaki Normotansif Hastalarm Olciim

Zamanlarma Gére Diastolik Kan Basici Ol¢iim Sonuclarinin Dagilim

Standart

Ol¢ciim Zamam Ortalama

Sapma

Dinlenme
' 0. dakika

Uyglama

10. dakika
Grubu
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0. dakika

20. dakika

0. dakika

30. dakika

10. dakika

20. dakika

10. dakika

30. dakika

20. dakika

. dakika

Dinlenme Uygulama grubundaki normotansif hastalarda ¢alismanin O.
dakikasinda diastolik kan basinci 71.36 mm Hg iken 10. dakikada 67.53 mm Hg ‘ya,
20. dakikada 67.76 mm Hg ‘ya, 30. dakikada 66.56 mm Hg ‘ya diismiistiir. Yapilan
analizde bu farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu, diastolik kan basinci degerinin

10 dk. i¢inde en diisiik degere kadar azaldig1 saptanmistir (Tablo 20 ).
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3.3. HIPERTANSIF HASTALARIN TANITICI OZELLIKLERINE iLISKIN

BULGULAR

Tablo 21. Hipertansif Hastalarin Tamitic1 Ozelliklerine Gére Dagilimi

GRUPLAR

Konusma
TANITICI

Uygulama

OZELLIKLER
Grubu

Yas Grubu

36-53 Yas

Konusma
Kontrol

Grubu

Dinlenme Uygulama

Grubu

TOPLAM

54-71 Yas

72 Yag ve tizeri | 10

TOPLAM 30

X?=2.400

Kadin

Erkek

TOPLAM
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X?=3.200

Egitim Durumu

Okur yazar

desil

[lkokul mezunu

Ortaokul

mezunu

Lise mezunu

Universite

mezunu

TOPLAM 30

X*=10.657

Ev hanimi

Emekli

Serbest meslek

Ciftci

Isci
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Ogretmen

Tekniker

Memur

Esnaf

Sofor

Asker/Astsubay

Resepsiyon

gorevlisi

TOPLAM 30 | 100.0 | 30 |100.0 30

X?=20.685 df=22 p=0.540

16.6-19.9 kg

/cm 2

20-24.9 kg /cm 2

25-29.9 kg /cm 2

30-49.5kg/cm? | 12

TOPLAM 30

X*=8.736
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Ust Kolun cevresi (cm)

22-23.6 cm

23.7-27.1 cm

27.2-42 cm

TOPLAM 30

X?=5.094

Evet

Hayir

TOPLAM

Alan

Almayan 30

TOPLAM 30

X*=2.169
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Arastirma kapsamina alinan hipertansif hastalarin tanitic1 6zelliklerine gore
dagilimi  Tablo 21’te verilmistir. Hastalarin yas gruplarina gore dagilimi
incelendiginde; yaslar1 36-80 arasinda degisen hastalarin yas ortalamasi 61.70+12.32
(min:37.00, max:87.00) yildir. Konusma Uygulama grubundaki hastalarin yas
ortalamast 62.30 + 12.60 (min:37.00, max:84.00) yil olup, %26.7’si 36-53 yas
grubunda, %40°’1 54-71 yas grubunda , %33.3’ii 72 yas ve iizerindedir. Konugma
Kontrol grubundaki hastalarin yas ortalamasi 62.30 + 12.93 (min:41.00, max:87.00)
y1l olup, %30.0’u 36-53 yas grubunda, %33.3’li 54-71 yas grubunda, %36.7’si 72
yas ve lizerindedir. Dinlenme Uygulama grubundaki hastalarin yas ortalamas1 60.50
+ 11.74 (min:44.00, max:82.00) y1l olup, %43.3’1i 36-53 yas grubunda, %26.7’si 54-
71 yas grubunda, %30.0’u 72 yas ve lizerindedir. Gruplarin homojenligini incelemek
amaci ile yapilan ki-kare analizi sonucunda, uygulama ve kontrol gruplarindaki
hastalarin yas gruplar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamistir

(X?=2.400; p>0.05) (Tablo 21).

Hipertansif hastalarin cinsiyetlerine gore dagilimi incelendiginde; Konusma
Uygulama grubundaki hipertansif hastalarin %56.7’s1 kadin, %43.3’i erkek oldugu,
Konusma Kontrol grubundaki hipertansif hastalarin %56.7’si kadin, %43.3’1 erkek
oldugu, Dinlenme Uygulama grubundaki hipertansif hastalarin ise 9%36.7’si kadin,
%63.3’1 erkek oldugu saptanmistir. Gruplarin homojenligini incelemek amaci ile
yapilan ki-kare analizi sonucunda, uygulama ve kontrol gruplarindaki hastalarin
cinsiyetleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamistir (X?=3.200;

p>0,05) (Tablo 21).

Hipertansif hastalarin egitim durumu incelendiginde, Konusma Uygulama

grubundaki hipertansif hastalarin %3.3’ii, Konusma Kontrol grubundaki hipertansif

75



hastalarin %13.3°li okur-yazar degildir ve dinlenme uygulama grubundaki hipertansif

hastalarda okur-yazar olmayan yoktur.

Konusma Uygulama grubundaki hipertansif hastalarin %60.0’1, Konusma
Kontrol grubundaki hipertansif hastalarin %56.7’si ve Dinlenme Uygulama
grubundaki hipertansif hastalarin %46.7’si ilkokul mezunudur. Konusma Uygulama
grubundaki hipertansif hastalarin %13.3’{i, Konugsma Kontrol grubundaki hipertansif
hastalarin %13.3’ii ve Dinlenme Uygulama grubundaki hipertansif hastalarin
%16.7’si1 ortaokul mezunudur. Konugma Uygulama grubundaki hipertansif hastalarin
%6.7’si, Konugma Kontrol grubundaki hipertansif hastalarin %10.0’1 ve Dinlenme
Uygulama grubundaki hipertansif hastalarin %23.3’i lise mezunudur. Konusma
Uygulama grubundaki hipertansif hastalarin %16.7’si, Konusma Kontrol grubundaki
hipertansif hastalarin %6.7’si ve Dinlenme Uygulama grubundaki hastalarin %13.3’1
tiniversite mezunudur. Gruplarin homojenligini incelemek amaci ile yapilan ki-kare
analizi sonucunda, uygulama ve kontrol gruplarindaki hipertansif hastalarin egitim
durumlarn arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamistir (X*=10.657;

p>0,05) (Tablo 21).

Hipertansif Konugma Uygulama grubundaki hastalarin %50.0°si, Konusma
Kontrol grubundaki hipertansif hastalarin  %50.0’si ve Dinlenme Uygulama
grubundaki hipertansif hastalarin  %30.0’u ev hanimi oldugu belirlenmistir.
Uygulama ve kontrol gruplarindaki hipertansif hastalarin meslekleri arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamistir (Tablo 21). Konugsma Uygulama
grubundaki hipertansif hastalarin %46.7’sinin beden kitle indeksi 25-29.9 kg /cm 2,
Konusma Kontrol grubundaki hipertansif hastalarin %40.0’nin beden kitle indeksi
30-49.5 kg /em ? ve Dinlenme Uygulama grubundaki hipertansif hastalarin
%63.3’linilin beden kitle indeksi 30-49.5 kg /cm 2 oldugu belirlenmistir. Hipertansif
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hastalarin beden kitle indekslerine gore calisma gruplar1 arasinda istatistiksel

anlamda bir fark yoktur (X?=8.736; p>0.05) (Tablo 21).

Hipertansif Konugma Uygulama grubundaki hastalarin %86.7’sinin {iist kol
cevresi, Konusma Kontrol grubundaki hipertansif hastalarin %76.7’sinin iist kol
cevresi ve Dinlenme Uygulama grubundaki hipertansif hastalarin %93.3 {iniin iist kol
cevresi 27.2-42 cm oldugu belirlenmistir. Hipertansif hastalarin {ist kol gevresine
gore caligma gruplari arasinda istatistiksel anlamda bir fark yoktur (X?=5.094;

p>0.05) (Tablo 21).

Konugma Uygulama grubundaki hipertansif hastalarin %80.0’inin, Konusma
Kontrol grubundaki hipertansif hastalarin %66.7’sinin, Dinlenme Uygulama
grubundaki hipertansif hastalarin %60.0’1nin baska bir kronik hastalifinin oldugu
saptanmistir. Calisma gruplarindaki hipertansif hastalarin  bagka bir kronik
hastaliginin  olma durumlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
bulunmamustir (X?=2.903; p>0.05) (Tablo 21). Hipertansif hastalarin %92.2’si
antihipertansif ila¢ almaktadirlar. Yapilan analizde antihipertansif ila¢g alma
yoniinden ii¢ grup arasinda fark olmadigi saptanmistir (X 2=2.169, df=2, p=0.338,

p>0.05) (Tablo 21).
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Tablo 22. Hipertansif Hastalarin Ol¢iim Oncesi Anksiyete Sonuc¢larina Gére

Dagilim

Standart
Gruplar Ortalama Minimum | Maksimum
Sapma

Konusma
Uygulama

Grubu

Konusma
Kontrol

Grubu

Dinlenme

Uygulama

Grubu

TOPLAM

Hipertansif hastalarin caligmaya baslamadan 6nce anksiyete i¢in kullanilan
VAS ile yapilan 6lglim sonucunda ii¢ grup arasinda anlamli bir fark olmadigi

saptanmistir (F=0.185, p=0.831, p>0.05)(Tablo 22).
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Grafik 10. Calisma Kapsamina Alinan Bireylerin Cinsiyetlerine Gore Dagilim
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3.4. HIPERTANSIF HASTALARIN KAN BASINCI ORTALAMALARININ

INCELENMESI

Tablo 23. Sifirinc1 Dakikada Hipertansif Hastalarin Sistolik Kan Basmei Olgiim
Sonuc¢larina Gore Dagilimm

Standart
Ortalama Minimum | Maksimum
Sapma
Konusma
Uygulama

Grubu

Konusma
Kontrol

Grubu

Dinlenme

Uygulama

Grubu

TOPLAM

Konugsma Uygulama grubundaki hipertansif hastalarda ¢alismanin 0.
dakikasinda sistolik kan basinci ortalamasi 140.23 mm Hg, Konusma Kontrol
grubundaki hipertansif hastalarda ¢alismanin 0. dakikasinda sistolik kan basinci

ortalamasi 134.76 mm Hg, Dinlenme Uygulama grubundaki hipertansif hastalarda
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calismanin 0. dakikasinda sistolik kan basinci ortalamasi 149.70 mm Hg. Yapilan

analizde bu farkin anlamli olmadig1 saptanmistir (F= 3.100, p =0.05)(Tablo 23).

Grafik 11. Sifirinci Dakikada Hipertansif Hastalarin Sistolik Kan Basinci

Ol¢iim Sonuclarina Gére Dagihmm
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Tablo 24. Besinci Dakikada Hipertansif Hastalarin Sistolik Kan Basinci Olgiim
Sonuc¢larina Gore Dagilim

Standart
Gruplar Ortalama Minimum | Maksimum
Sapma
Konusma
Uygulama

Grubu

Konusma
Kontrol

Grubu

Dinlenme

Uygulama

Grubu

TOPLAM

Konugma Uygulama grubundaki hipertansif hastalarda ¢alismanm 0.
dakikasina oranla 5. dakikasinda sistolik kan basinci ortalamasi 138.53 mm Hg,
Konusma Kontrol grubundaki hipertansif hastalarda c¢alismanin 5. dakikasinda
sistolik kan basinci ortalamast 123.43 mm Hg, Dinlenme Uygulama grubundaki
hipertansif hastalarda calismanin 5. dakikasinda sistolik kan basinci ortalamasi

133.33 mm Hg. Ug grup arasinda fark olup olmadigini incelemek amaciyla yapilan
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bagimsiz gruplarda tek yonlii varyans analizinde (one way ANOVA), bu farkin

anlamli oldugu saptanmistir (F= 3.304, p <0.05)(Tablo 24).

Tablo 25. Onuncu Dakikada Hipertansif Hastalarin Sistolik Kan Basinc1 Ol¢iim
Sonug¢larina Gore Dagilim

Standart
Gruplar Ortalama Minimum | Maksimum
Sapma
Konusma
Uygulama

Grubu

Konusma
Kontrol

Grubu

Dinlenme

Uygulama

Grubu

TOPLAM

Konugsma Uygulama grubundaki hipertansif hastalarda caligmanin 10.
dakikasinda sistolik kan basinci ortalamast 139.66 mm Hg, Konusma Kontrol
grubundaki hipertansif hastalarda caligmanin 10. dakikasinda sistolik kan basinci
ortalamasi 121.63 mm Hg, Dinlenme Uygulama grubundaki hipertansif hastalarda

calismanin 10. dakikasinda sistolik kan basinci ortalamas1 130.96 mm Hg. U¢ grup
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arasinda fark olup olmadigini incelemek amaciyla yapilan bagimsiz gruplarda tek
yonlii varyans analizinde (one way ANOVA), bu farkin anlamli oldugu saptanmistir

(F=4.778, p <0.05)(Tablo 25).

Grafik 12. Onuncu Dakikada Hipertansif Hastalarim Sistolik Kan Basinci

Olciim Sonuglarina Gére Dagihm
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Tablo 26. Onbesinci Dakikada Hipertansif Hastalarin Sistolik Kan Basinci
Ol¢iim Sonuclarma Gore Dagilhim

Standart
Gruplar Ortalama Minimum | Maksimum
Sapma
Konusma
Uygulama

Grubu

Konusma
Kontrol

Grubu

Dinlenme

Uygulama

Grubu

TOPLAM

Konugma Uygulama grubundaki hipertansif hastalarda ¢aligmanin 15.
dakikasinda sistolik kan basinci ortalamas: 137.16 mm Hg, Konusma Kontrol
grubundaki hipertansif hastalarda calismanin 15. dakikasinda sistolik kan basinci
ortalamasi 119.03 mm Hg, Dinlenme Uygulama grubundaki hipertansif hastalarda
calismanin 15. dakikasinda sistolik kan basinci ortalamasi 127.76 mm Hg. Ug grup

arasinda fark olup olmadigini incelemek amaciyla yapilan bagimsiz gruplarda tek
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yonlii varyans analizinde (one way ANOVA), bu farkin anlamli oldugu saptanmistir

(F=5.777, p <0.05)(Tablo 26).

Tablo 27. Yirminci Dakikada Hipertansif Hastalarin Sistolik Kan Basinci
Ol¢iim Sonuclarma Gére Dagilhim

Standart
Gruplar Ortalama Minimum | Maksimum
Sapma
Konusma
Uygulama

Grubu

Konusma
Kontrol

Grubu

Dinlenme

Uygulama

Grubu

TOPLAM

Konugsma Uygulama grubundaki hipertansif hastalarda caligmanin 20.
dakikasinda sistolik kan basinci ortalamast 136.03 mm Hg, Konusma Kontrol
grubundaki hipertansif hastalarda caligmanin 20. dakikasinda sistolik kan basinci
ortalamas1 118.83 mm Hg, Dinlenme Uygulama grubundaki hipertansif hastalarda

calismanin 20. dakikasinda sistolik kan basinci ortalamas1 127.60 mm Hg. Uc grup
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arasinda fark olup olmadigini incelemek amaciyla yapilan bagimsiz gruplarda tek
yonlii varyans analizinde (one way ANOVA), bu farkin anlamli oldugu saptanmistir

(F=5.317, p <0.05) (Tablo 27).

Grafik 13. Yirminci Dakikada Hipertansif Hastalarin Sistolik Kan Basinci

Ol¢iim Sonuclarina Gore Dagilim
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Tablo 28. Yirmibesinci Dakikada Hipertansif Hastalarin Sistolik Kan Basinci
Ol¢iim Sonuclarma Gore Dagilhim

Standart
Gruplar Ortalama Minimum | Maksimum
Sapma
Konusma
Uygulama

Grubu

Konusma
Kontrol

Grubu

Dinlenme

Uygulama

Grubu

TOPLAM

Konugma Uygulama grubundaki hipertansif hastalarda c¢aligmanin 25.
dakikasinda sistolik kan basinci ortalamas: 135.26 mm Hg, Konusma Kontrol
grubundaki hipertansif hastalarda calismanin 25. dakikasinda sistolik kan basinci
ortalamasi 120.03 mm Hg, Dinlenme Uygulama grubundaki hipertansif hastalarda
calismanin 25. dakikasinda sistolik kan basinci ortalamasi 128.30 mm Hg. Ug grup

arasinda fark olup olmadigini incelemek amaciyla yapilan bagimsiz gruplarda tek
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yonlii varyans analizinde (one way ANOVA), bu farkin anlamli oldugu saptanmistir

(F=4.257, p <0.05) (Tablo 28).

Tablo 29. Otuzuncu Dakikada Hipertansif Hastalarin Sistolik Kan Basinci
Ol¢iim Sonuclarma Gére Dagilhim

Standart
Gruplar Ortalama Minimum | Maksimum
Sapma
Konusma
Uygulama

Grubu

Konusma
Kontrol

Grubu

Dinlenme

Uygulama

Grubu

TOPLAM

Konugsma Uygulama grubundaki hipertansif hastalarda caligmanin 30.
dakikasinda sistolik kan basinci ortalamasi 134.90 mm Hg, Konusma Kontrol
grubundaki hipertansif hastalarda caligmanin 30. dakikasinda sistolik kan basinci
ortalamas1 119.66 mm Hg, Dinlenme Uygulama grubundaki hipertansif hastalarda

calismanin 30. dakikasinda sistolik kan basinci ortalamas1 128.53 mm Hg. Uc grup
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arasinda fark olup olmadigini incelemek amaciyla yapilan bagimsiz gruplarda tek

yonlii varyans analizinde (one way ANOVA), bu farkin anlamli oldugu saptanmistir

(F=4.294, p <0.05) (Tablo 29).

Grafik 14. Otuzuncu Dakikada Hipertansif Hastalarin Sistolik Kan Basinci

Ol¢iim Sonuclarina Gore Dagilim
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Tablo 30. Sifirinci Dakikada Hipertansif Hastalarin Diastolik Kan Basinci
Ol¢iim Sonuclarma Gore Dagilhim

Standart
Gruplar Ortalama Minimum | Maksimum
Sapma
Konusma
Uygulama

Grubu

Konusma
Kontrol

Grubu

Dinlenme

Uygulama

Grubu

TOPLAM

Konugma Uygulama grubundaki hipertansif hastalarda ¢aligmanin 0.
dakikasinda diastolik kan basinci ortalamasi 84.40 mm Hg, Konugsma Kontrol
grubundaki hipertansif hastalarda calismanin 0. dakikasinda diastolik kan basinci
ortalamasi1 80.33 mm Hg, Dinlenme Uygulama grubundaki hipertansif hastalarda
calismanin 0. dakikasinda diastolik kan basinci ortalamas: 86.16 mm Hg. Ug grup

arasinda fark olup olmadigini incelemek amaciyla yapilan bagimsiz gruplarda tek
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yonlii varyans analizinde (one way ANOVA), bu farkin anlamli olmadig:

saptanmistir (F=1.361, p>0.05)(Tablo 30).

Grafik 15. Sifirinc1 Dakikada Hipertansif Hastalarin Diastolik Kan Basinci

Ol¢iim Sonuclarina Gére Dagihmm
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Tablo 31. Besinci Dakikada Hipertansif Hastalarin Diastolik Kan Basinci
Ol¢iim Sonuclarma Gore Dagilhim

Standart
Gruplar Ortalama Minimum | Maksimum
Sapma
Konusma
Uygulama

Grubu

Konusma
Kontrol

Grubu

Dinlenme

Uygulama

Grubu

TOPLAM

Konugma Uygulama grubundaki hipertansif hastalarda ¢alismanin 5.
dakikasinda diastolik kan basinci ortalamasi 85.40 mm Hg, Konugsma Kontrol
grubundaki hipertansif hastalarda calismanin 5. dakikasinda diastolik kan basinci
ortalamasi1 74.63 mm Hg, Dinlenme Uygulama grubundaki hipertansif hastalarda
calismanin 5. dakikasinda diastolik kan basinci ortalamas1 80.20 mm Hg. Ug grup

arasinda fark olup olmadigini incelemek amaciyla yapilan bagimsiz gruplarda tek
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yonlii varyans analizinde (one way ANOVA), bu farkin anlamli oldugu saptanmistir

(F=4.636, p<0.05)(Tablo 31).

Tablo 32. Onuncu Dakikada Hipertansif Hastalarin Diastolik Kan Basinci
Ol¢iim Sonuclarma Gére Dagilhim

Standart
Gruplar Ortalama Minimum | Maksimum
Sapma
Konusma
Uygulama

Grubu

Konusma
Kontrol

Grubu

Dinlenme

Uygulama

Grubu

TOPLAM

Konugsma Uygulama grubundaki hipertansif hastalarda caligmanin 10.
dakikasinda diastolik kan basinci ortalamasit 85.56 mm Hg, Konusma Kontrol
grubundaki hipertansif hastalarda calismanin 10. dakikasinda diastolik kan basinci
ortalamas1 73.30 mm Hg, Dinlenme Uygulama grubundaki hipertansif hastalarda

calismanin 10. dakikasinda diastolik kan basinci ortalamas1 78.60 mm Hg. Uc grup
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arasinda fark olup olmadigini incelemek amaciyla yapilan bagimsiz gruplarda tek
yonlii varyans analizinde (one way ANOVA), bu farkin anlamli oldugu saptanmistir

(F=6.950, p<0.05)(Tablo 32).

Grafik 16. Onuncu Dakikada Hipertansif Hastalarin Diastolik Kan Basinci

Ol¢iim Sonuclarina Gore Dagilim
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Tablo 33. Onbesinci Dakikada Hipertansif Hastalarin Diastolik Kan Basinci
Ol¢iim Sonuclarma Gore Dagilhim

Standart
Gruplar Ortalama Minimum | Maksimum
Sapma
Konusma
Uygulama

Grubu

Konusma
Kontrol

Grubu

Dinlenme

Uygulama

Grubu

TOPLAM

Konugma Uygulama grubundaki hipertansif hastalarda c¢aligmanin 15.
dakikasinda diastolik kan basinci ortalamast 84.20 mm Hg, Konusma Kontrol
grubundaki hipertansif hastalarda calismanin 15. dakikasinda diastolik kan basinci
ortalamasi 73.16 mm Hg, Dinlenme Uygulama grubundaki hipertansif hastalarda
calismanin 15. dakikasinda diastolik kan basinci ortalamas1 75.43 mm Hg. Ug grup

arasinda fark olup olmadigini incelemek amaciyla yapilan bagimsiz gruplarda tek
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yonlii varyans analizinde (one way ANOVA), bu farkin anlamli oldugu saptanmuistir

(F=6.169, p<0.05)(Tablo 33).

Tablo 34. Yirminci Dakikada Hipertansif Hastalarin Diastolik Kan Basinci
Ol¢iim Sonuclarma Gére Dagilhim

Standart
Gruplar Ortalama Minimum | Maksimum
Sapma
Konusma
Uygulama

Grubu

Konusma
Kontrol

Grubu

Dinlenme

Uygulama

Grubu

TOPLAM

Konugsma Uygulama grubundaki hipertansif hastalarda caligmanin 20.
dakikasinda diastolik kan basinci ortalamasit 83.30 mm Hg, Konugsma Kontrol
grubundaki hipertansif hastalarda calismanin 20. dakikasinda diastolik kan basinci
ortalamas1 73.13 mm Hg, Dinlenme Uygulama grubundaki hipertansif hastalarda

calismanin 20. dakikasinda diastolik kan basinci ortalamasi 75.73 mm Hg. Uc grup
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arasinda fark olup olmadigini incelemek amaciyla yapilan bagimsiz gruplarda tek
yonlii varyans analizinde (one way ANOVA), bu farkin anlamli oldugu saptanmistir

(F=5.158, p<0.05)(Tablo 34).

Grafik 17. Yirminci Dakikada Hipertansif Hastalarin Diastolik Kan Basinci

Ol¢iim Sonuclarina Gore Dagilim
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Tablo 35. Yirmibesinci Dakikada Hipertansif Hastalarin Diastolik Kan Basinci
Ol¢iim Sonuclarma Gore Dagilhim

Standart
Gruplar Ortalama Minimum | Maksimum
Sapma
Konusma
Uygulama

Grubu

Konusma
Kontrol

Grubu

Dinlenme

Uygulama

Grubu

TOPLAM

Konugma Uygulama grubundaki hipertansif hastalarda calismanin 25.
dakikasinda diastolik kan basinci ortalamasi 82.93 mm Hg, Konugsma Kontrol
grubundaki hipertansif hastalarda calismanin 25. dakikasinda diastolik kan basinci
ortalamasi 73.53 mm Hg, Dinlenme Uygulama grubundaki hipertansif hastalarda
calismanin 25. dakikasinda diastolik kan basinci ortalamas1 76.16 mm Hg. Ug grup

arasinda fark olup olmadigini incelemek amaciyla yapilan bagimsiz gruplarda tek
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yonlii varyans analizinde (one way ANOVA), bu farkin anlamli oldugu saptanmistir

(F=4.632, p<0.05)(Tablo 35).

Tablo 36. Otuzuncu Dakikada Hipertansif Hastalarin Diastolik Kan Basinci
Ol¢iim Sonuclarma Gére Dagilhim

Standart
Gruplar Ortalama Minimum | Maksimum
Sapma
Konusma
Uygulama

Grubu

Konusma
Kontrol

Grubu

Dinlenme

Uygulama

Grubu

TOPLAM

Konugsma Uygulama grubundaki hipertansif hastalarda caligmanin 30.
dakikasinda diastolik kan basinci ortalamasi 82.83 mm Hg, Konusma Kontrol
grubundaki hipertansif hastalarda calismanin 30. dakikasinda diastolik kan basinci
ortalamas1 74.53 mm Hg, Dinlenme Uygulama grubundaki hipertansif hastalarda

calismanin 30. dakikasinda diastolik kan basinci ortalamas1 77.36 mm Hg. Uc grup
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arasinda fark olup olmadigini incelemek amaciyla yapilan bagimsiz gruplarda tek
yonlii varyans analizinde (one way ANOVA), bu farkin anlamli olmadig:

saptanmistir (F=2.978, p>0.05)(Tablo 36).

Grafik 18. Otuzuncu Dakikada Hipertansif Hastalarin Diastolik Kan Basinci

Ol¢iim Sonuclarina Gére Dagihm
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Tablo 37. Farkh Ol¢iim Siirelerinde Hipertansif Hastalarn Sistolik Kan Basimnci

Ol¢iim Sonuclarma Gore Dagilhim

Gruplar

Konusma

Uygulama

Grubu

Ol¢iim Siiresi

0. dakika

10. dakika

20. dakika

30. dakika

140.23 + 23.55

139.66 + 25.71

136.03 + 21.95

134.90 + 22.19

Konusma

Kontrol

Grubu

0. dakika

10. dakika

20. dakika

30. dakika

134.76 + 24.74

121.63 + 18.37

118.83+ 18.34

119.66 + 18.13

Dinlenme
Uygulama

Grubu

0. dakika

10. dakika

20. dakika

30. dakika

149.70 + 22.14

130.96 + 23.09

127.60+ 20.82

128.53 + 20.12
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Farkli 6l¢lim siirelerinde hipertansif hastalarin sistolik kan basinci 6lgim
sonuglar1 arasindaki farki incelemek amaciyla bagimli grupta varyans analizi
(repeated measures ANOVA) (tekrarlayan Olgiimlerde varyans analizi) testi
yapilmistir. Konusma Uygulama grubundaki hipertansif hastalarin 0., 10., 20. ve 30.
dakikada yapilan sistolik kan basinct Ol¢iim degerleri arasinda fark oldugu
saptanmistir (F=4.899, p=0.008). Konusma Kontrol grubundaki hipertansif hastalarin
0., 10., 20. ve 30. dakikada yapilan sistolik kan basinci 6l¢tim degerleri arasinda fark
oldugu saptanmistir (F=13.748, p=0.001). Dinlenme Uygulama grubundaki
hipertansif hastalarin 0., 10., 20. ve 30. dakikada yapilan sistolik kan basinci 6l¢iim

degerleri arasinda fark oldugu saptanmustir (F=29.826, p=0.001)(Tablo 37).

Tablo 38. Her U¢ Gruptaki Hipertansif Hastalarin Ol¢iim Zamanlarina Gore

Sistolik Kan Basmei Ol¢iim Sonuclarinin Dagilim

Ol¢iim Standart

Gruplar Ortalama

Zamani Sapma

0. dakika

10. dakika

Konusma

0. dakika

Uygulama

20. dakika
Grubu

0. dakika

30. dakika
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10. dakika

20. dakika

10. dakika

30. dakika

20. dakika

30. dakika

Konusma

Kontrol

Grubu

0. dakika

10. dakika

0. dakika

20. dakika

0. dakika

30. dakika

10. dakika

20. dakika

10. dakika

30. dakika

20. dakika

30. dakika
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0. dakika

10. dakika

0. dakika

20. dakika

0. dakika

Dinlenme 1 1 kika

Uygulama

10. dakik
Grubu 0. dakika

20. dakika

10. dakika

30 dakika

20. dakika

30 dakika

Konugma Uygulama grubundaki hipertansif hastalarda calismanin 0.
dakikasinda sistolik kan basinci 140.23 mm Hg iken 10. dakikada 139.66 mm Hg
‘ya, 20. dakikada 136.03 mm Hg ‘ya, 30. dakikada 134.90 mm Hg ‘ya diigmiistiir.
Yapilan analizde bu farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu, sistolik kan basinci
degerinin 30 dakika i¢inde en diisiik noktaya kadar azaldig1 saptanmistir. Konusma
Kontrol grubundaki hipertansif hastalarda calismanin 0. dakikasinda sistolik kan

basinct 134.76 mm Hg iken 10. dakikada 121.63 mm Hg ‘ya, 20. dakikada 118.83
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mm Hg ‘ya, 30. dakikada 119.66 mm Hg ‘ya diismiistiir. Yapilan analizde bu farkin
istatistiksel olarak anlamli oldugu sistolik kan basinci degerinin 20 dakika i¢cinde en
diisiik noktaya kadar azaldigi saptanmistir.  Dinlenme Uygulama grubundaki
hipertansif hastalarda ¢alismanin 0. dakikasinda sistolik kan basinc1 149.70 mm Hg
iken 10. dakikada 130.96 mm Hg ‘ya, 20. dakikada 127.60 mm Hg ‘ya, 30. dakikada
128.53 mm Hg ‘ya diismiistiir. Yapilan analizde bu farkin istatistiksel olarak anlamli
oldugu, sistolik kan basinci degerinin 20 dk. i¢inde en diisiik noktaya kadar azaldig
saptanmistir.  Konusma Uygulama grubundaki hastalarda sistolik kan basinci
degerlerinin ilk 20 dakika boyunca degismedigi, 20.dakikadan itibaren azalmaya
basladigi, 30 dakikada azaldig1i saptanmistir. Konusma Kontrol grubundaki
hastalarda ise sistolik kan basinci degerlerinin ilk 10 dakika iginde azaldigi
saptanmistir. Konusma Uygulama grubundaki hastalarda ise sistolik kan basinci

degerlerinin ilk 10 dakika i¢inde azaldig1 saptanmistir (Tablo 38).

Tablo 39. Farkh Ol¢iim Siirelerinde Hipertansif Hastalarin Diastolik Kan

Basina Olciim Sonuclarina Gore Dagihm

Gruplar

Konusma 0. dakika 84.40 + 11.86

Uygulama )
10. dakika 85.56 + 11.28

Grubu
20. dakika 83.30+ 12.64

30. dakika 82.83 + 12.55
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Konusma 0. dakika 80.33+ 14.83

Kontrol .
10. dakika 73.30 + 14.30

Grubu
20. dakika 73.13 + 13.43

30. dakika 74.53 + 13.68

Dinlenme 0. dakika 86.16 + 15.19

Uygulama .
10. dakika 78.60 + 12.57

Grubu
20. dakika 75.73+ 12.09

30. dakika 77.36 + 13.89

Farkl1 6l¢tim siirelerinde hipertansif hastalarin diastolik kan basinci 6l¢iim sonuglari
arasindaki farki incelemek amaciyla bagimli grupta varyans analizi (repeated
measures ANOVA)(tekrarlayan Ol¢limlerde varyans analizi) testi yapilmistir.
Konusma Uygulama grubundaki hipertansif hastalarin 0., 10., 20. ve 30. dakikada
yapilan diastolik kan basinci 6l¢iim degerleri arasinda fark olmadigi saptanmistir
(F=2.738, p=0.063). Konusma Kontrol grubundaki hipertansif hastalarin 0, 10., 20.
ve 30. dakikada yapilan diastolik kan basinci dl¢iim degerleri arasinda fark oldugu
saptanmistir (F=11.859, p=0.001). Dinlenme Uygulama grubundaki hipertansif
hastalarin 0. 10. 20. ve 30. dakikada yapilan diastolik kan basinci 6l¢iim degerleri

arasinda fark oldugu saptanmistir (F=13.006, p=0.001) (Tablo 39).
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Tablo 40. Her ki Gruptaki Hipertansif Hastalarin Ol¢iim Zamanlarina Géore

Diastolik Kan Basinci Ol¢iim Sonuglarmin Dagilim

Gruplar

Konusma
Kontrol

Grubu

Ol¢iim Zamam

0. dakika

10. dakika

Ortalama

Sandart

Sapma

0. dakika

20. dakika

0. dakika

30. dakika

10. dakika

20 dakika

10. dakika

30. dakika

20. dakika

30. dakika
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0. dakika

10. dakika

0. dakika

20. dakika

_ 0. dakika
Dinlenme

Uygulama 30. dakika

Grubu

10. dakika

20. dakika

10. dakika

30. dakika

20. dakika

30. dakika

Konugsma Kontrol grubundaki hipertansif hastalarda caligmanin 0.
dakikasinda diastolik kan basinct 80.33 mm Hg iken 10. dakikada 73.30 mm Hg ‘ya,
20. dakikada 73.13 mm Hg ‘ya, 30. dakikada 74.53 mm Hg ‘ya diismiistiir. Yapilan
analizde bu farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu diastolik kan basinci degerinin
20 dk. icinde en diisiik noktaya kadar azaldigi saptanmistir. Dinlenme Uygulama
grubundaki hipertansif hastalarda caligmanin 0. dakikasinda diastolik kan basinci

86.16 mm Hg iken 10. dakikada 78.60 mm Hg ‘ya, 20. dakikada 75.73 mm Hg ‘ya,
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30. dakikada 77.36 mm Hg ‘ya diismiistiir. Yapilan analizde bu farkin istatistiksel
olarak anlamli oldugu, diastolik kan basincit degerinin 20 dk. icinde en diisiik

noktaya kadar azaldig1 saptanmistir (Tablo 40).
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BOLUM IV

TARTISMA

4.1. HASTALARA ILiSKIN TANITICI OZELLIKLERIN INCELENMESI

Calismada hem normotansif hem de hipertansif hastalarin yas grubu ve
cinsiyetlerine gore istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamistir. Kan basincinin
dogru bir sekilde Ol¢iilmesinde hastanin viicut yapisina gdére manson secimi
yapilmalidir. Manson se¢iminde yapilan hatalar dogru olmayan kan basinci
Ol¢iimiine neden olur. Manson genisliginin, kol genisliginin % 40’1 ve uzunlugunun
kolun en az %80’ini gevreleyecek sekilde olmasi gerekmektedir (48). Gereginden
daha genis manson kullanilmasi sonucun diisiik ¢ikmasina, dar mangon kullanilmasi
da sonucun yiiksek bulunmasina neden olmaktadir (40, 48). Caligmada kan basinci
Ol¢timii igin, iist kol manson Olgiisii 22-42 c¢cm olarak alinmistir. Calismada hem
normotansif hem de hipertansif hastalarin beden kitle indeksi arasinda iist kol
cevresine gore c¢alisma gruplar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark

bulunmamastir.

Lynch ve ark. (1981)‘nin normotansif ve hipertansif deneklerde konugsmaya
kars1 olas1 kan basinct yanit1 farkliliklarini agiklamak amaciyla yaptiklari ¢calismada
25 hipertansif denek hipertansiyon i¢in en azindan 1 tane ilact siirekli almaktaydi
(30). Calismada normotansif bireylerin higbiri ilag almamaktaydi, hipertansif

bireylerin %92.2’s1 antihipertansif ila¢c almaktaydi ve li¢ grup arasinda antihipertansif
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ilag alma konusunda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamistir (x> =2.169,

p>0.05)(Tablo 21).

4.2.DINLENME SIRASINDA KONUSMANIN KAN BASINCI OLCUM

DEGERI UZERINE ETKIiSi

Calismada hem normotansif hem de hipertansif konusma uygulama, konusma
kontrol ve dinlenme uygulama grubundaki hastalarda ¢alismanin 0. dakikasinda
sistolik kan basinci degerleri arasinda fark olmadigi saptanmigtir (Grafik 2,Grafik 6,
Grafik 11, Grafik 15). Bu sonu¢ ¢alismanin giivenirligini gostermektedir. Konusma
uygulama grubundaki hipertansif hastalarda ¢alismanin 5.,10.,15.,20.,25. ve 30.
dakikasinda sistolik kan basinci degerinin daha yiiksek oldugu, oysa konusma
kontrol grubundaki ve dinlenme uygulama grubundaki hastalarda daha diisiik oldugu
saptanmistir. Konusma uygulama grubundaki normotansif hastalarda g¢aligmanin
5.,10.,15.,20.,25. ve 30. dakikasinda diastolik kan basinci degerinin daha yiiksek
oldugu, oysa konugsma kontrol grubundaki ve dinlenme uygulama grubundaki

hastalarda daha diistik oldugu saptanmistir.

Konugsma Uygulama grubundaki normotansif hastalarda ¢aligmanin O.
dakikasinda sistolik kan basinct 116.46 mm Hg iken 10. dakikada 114.33 mm Hg
‘ya, 20. dakikada 113.50 mm Hg ‘ya, 30. dakikada 113.70 mm Hg ‘ya diismiistiir.
Yapilan analizde bu farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu saptanmistir. Farkl
Olgtim siirelerinde normotansif hastalarin sistolik kan basinci 6lgiim sonuglari
arasindaki farki incelemek amaciyla tekrarlayan oOlclimlerde varyans analizi

yapilmustir.

Konugma Kontrol grubundaki normotansif hastalarda calismanin 0.

dakikasinda sistolik kan basinci 117.20 mm Hg iken 10. dakikada 111.60 mm Hg
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‘ya, 20. dakikada 107.10 mm Hg ‘ya, 30. dakikada 108.76 mm Hg ‘ya dismiistiir.
Yapilan analizde bu farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu saptanmistir. Konusma
Uygulama grubundaki normotansif hastalarin 0., 10., 20., ve 30. dakikada yapilan
sistolik kan basinc1 6l¢iim degerleri arasinda fark oldugu saptanmistir (F=3.415,
p=0.031). Konusma Kontrol grubundaki normotansif hastalarin 0., 10., 20., ve 30.
dakikada yapilan sistolik kan basinct Ol¢iim degerleri arasinda fark oldugu

saptanmistir (F=6.988, p=0.001).

Dinlenme Uygulama grubundaki normotansif hastalarda c¢alismanin O.
dakikasinda sistolik kan basinct 123.36 mm Hg iken 10. dakikada 108.36 mm Hg
‘ya, 20. dakikada 106.70 mm Hg ‘ya, 30. dakikada 106.70 mm Hg ‘ya diismiistiir.
Dinlenme Uygulama grubundaki normotansif hastalarin 0., 10., 20., ve 30. dakikada
yapilan sistolik kan basinci Ol¢glim degerleri arasinda fark oldugu saptanmistir
(F=27.591, p=0.001). Yapilan analizde bu farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu

Saptanmuistir.

Sonug olarak normotansif hastalarda 20 dk dinlenme siiresince konugmanin
sistolik kan basinci 6l¢iim degerlerini 2.96 mm Hg azalttigi, ve 30 dk konugsmadan
dinlenmenin sistolik kan basinct 6l¢lim degerlerini 10.10 mm Hg azalttigi, 5 dk
siireyle ylriiyiip 30 dk konusmadan dinlenmenin sistolik kan basinci 6lglim
degerlerini 16.66 mm Hg azaltti1, normotansif hastalarda 30 dk dinlenme siiresince
konusmanin sistolik kan basinci dl¢lim degerlerini 2.76 mm Hg azalttigi, ve 30 dk
konusmadan dinlenmenin sistolik kan basmeci Ol¢iim degerlerini 8.44 mm Hg
azalttigi, 5 dk siireyle yiiriiyiip 30 dk konugsmadan dinlenmenin sistolik kan basinci

Olctim degerlerini 16.66 mm Hg azalttig1 bulunmustur.
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Konugsma Uygulama grubundaki normotansif hastalarda c¢alismanin 0.
dakikasinda diastolik kan basinci 73.20 mm Hg iken 10. dakikada 71.43 mm Hg ‘ya,
20. dakikada 70.56 mm Hg ‘ya, 30. dakikada 71.30 mm Hg ‘ya diismiistiir. Farkli
Ol¢im siirelerinde normotansif hastalarin diastolik kan basinct ol¢iim sonuglar
arasindaki farki incelemek amaciyla bagimli grupta varyans analizi yapilmistir.
Konusma Uygulama grubundaki normotansif hastalarin 0., 10., 20., ve 30. dakikada
yapilan diastolik kan basinci 6l¢iim degerleri arasinda fark olmadigi saptanmistir

(F=1.867, p=0.159).

Konugsma Kontrol grubundaki normotansif hastalarda ¢alismanin 0.
dakikasinda diastolik kan basinc1 74.83 mm Hg iken 10. dakikada 69.33 mm Hg ‘ya,
20. dakikada 69.10 mm Hg ‘ya, 30. dakikada 70.66 mm Hg ‘ya diigsmiistiir. Konusma
Kontrol grubundaki normotansif hastalarm 0., 10., 20., ve 30. dakikada yapilan
diastolik kan basinci dl¢iim degerleri arasinda fark oldugu saptanmistir (F=10.479,

p=0.001).

Dinlenme Uygulama grubundaki normotansif hastalarda g¢aligmanin 0.
dakikasinda diastolik kan basinci 71.36 mm Hg iken 10. dakikada 67.53 mm Hg ‘ya,
20. dakikada 67.76 mm Hg ‘ya, 30. dakikada 66.56 mm Hg ‘ya diigmiistiir. Dinlenme
Uygulama grubundaki normotansif hastalarin 0., 10., 20., ve 30. dakikada yapilan
diastolik kan basinci dl¢iim degerleri arasinda fark oldugu saptanmistir (F=6.836,

p=0.001).

Sonu¢ olarak normotansif hastalarda, dinlenirken konusmanin diastolik kan
basinci degerini degistirmedigi, 20 dk konusmadan dinlenmenin diastolik kan basinci
Olctim degerlerini 5.73 mm Hg azalttigi, 5 dk siireyle yiiriiylip 20 dk konusmadan

dinlenmenin diastolik kan basinct Ol¢iim degerlerini 3.60 mm Hg azalttigi,
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normotansif hastalarda 30 dk konusmadan dinlenmenin diastolik kan basinci 6l¢liim
degerlerini 4.17 mm Hg azalttigi, 5 dk siireyle yiirliylip 30 dk konusmadan
dinlenmenin diastolik kan basinct 06l¢iim degerlerini 4.80 mm Hg azalttig

bulunmustur.

Konugma Uygulama grubundaki hipertansif hastalarda ¢aligmanin 0.
dakikasinda sistolik kan basinct 140.23 mm Hg iken 10. dakikada 139.66 mm Hg
‘ya, 20. dakikada 136.03 mm Hg ‘ya, 30. dakikada 134.90 mm Hg ‘ya diismiistiir.
Farkli 6l¢tim siirelerinde hipertansif hastalarin sistolik kan basinci 6lgiim sonuglari
arasindaki farki incelemek amaciyla bagimli grupta varyans analizi yapilmistir.
Konusma Uygulama grubundaki hipertansif hastalarin 0., 10., 20., ve 30. dakikada
yapilan sistolik kan basinci Olglim degerleri arasinda fark oldugu saptanmistir

(F=4.899, p=0.001).

Konusma Kontrol grubundaki hipertansif hastalarda c¢alismanin 0.
dakikasinda sistolik kan basinct 134.76 mm Hg iken 10. dakikada 121.63 mm Hg
‘ya, 20. dakikada 118.83 mm Hg ‘ya, 30. dakikada 119.66 mm Hg ‘ya diismiistiir.
Farkli 6l¢tim siirelerinde hipertansif hastalarin sistolik kan basinci 6lglim sonuglari
arasindaki farki incelemek amaciyla bagimli grupta varyans analizi yapilmistir.
Konusma Kontrol grubundaki hipertansif hastalarin 0., 10., 20., ve 30. dakikada
yapilan sistolik kan basmci 6l¢iim degerleri arasinda fark oldugu saptanmistir

(F=13.748, p=0.001).

Dinlenme Uygulama grubundaki hipertansif hastalarda c¢alismanin 0.
dakikasinda sistolik kan basinci 149.70 mm Hg iken 10. dakikada 130.96 mm Hg
‘ya, 20. dakikada 127.60 mm Hg ‘ya, 30. dakikada 128.53 mm Hg ‘ya diismiistiir.

Farkli 6l¢iim siirelerinde hipertansif hastalarin sistolik kan basinct 6l¢iim sonuglari
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arasindaki farki incelemek amaciyla bagimli grupta varyans analizi yapilmistir.
Dinlenme Uygulama grubundaki hipertansif hastalarin 0., 10., 20., ve 30. dakikada
yapilan sistolik kan basinci Ol¢glim degerleri arasinda fark oldugu saptanmistir

(F=29.826, p=0.001).

Konugsma Uygulama grubundaki hipertansif hastalarda ¢alismanmn 0.
dakikasinda diastolik kan basinci 84.40 mm Hg iken 10. dakikada 85.56 mm Hg ‘ya,
20. dakikada 83.30 mm Hg ‘ya, 30. dakikada 82.83 mm Hg ‘ya diismiistiir. Farkli
Olciim siirelerinde hipertansif hastalarin diastolik kan basinci 6l¢iim sonuglar
arasindaki farki incelemek amaciyla bagimli grupta varyans analizi yapilmistir.
Konugsma Kontrol grubundaki hipertansif hastalarm 0., 10., 20., ve 30. dakikada
yapilan diastolik kan basinci olglim degerleri arasinda fark olmadigi saptanmistir

(F=2.738, p=0.063).

Konugsma Kontrol grubundaki hipertansif hastalarda ¢alismanin 0.
dakikasinda diastolik kan basinci 80.33 mm Hg iken 10. dakikada 73.30 mm Hg ‘ya,
20. dakikada 73.13 mm Hg ‘ya, 30. dakikada 74.53 mm Hg ‘ya diismiistiir. Farkli
Olcim siirelerinde hipertansif hastalarin diastolik kan basinct 6l¢iim sonuglar
arasindaki farki incelemek amaciyla bagimli grupta varyans analizi yapilmistir.
Konusma Kontrol grubundaki hipertansif hastalarin 0., 10., 20., ve 30. dakikada
yapilan diastolik kan basinci Ol¢iim degerleri arasinda fark oldugu saptanmistir

(F=11.859, p=0.001).

Dinlenme Uygulama grubundaki hipertansif hastalarda caligmanm O.
dakikasinda diastolik kan basinct 86.16 mm Hg iken 10. Dakikada 78.60 mm Hg ‘ya,
20. dakikada 75.73 mm Hg ‘ya, 30. dakikada 77.36 mm Hg ‘ya diismiistiir. Farklh

Olctim siirelerinde hipertansif hastalarin diastolik kan basincit 6l¢iim sonuglari
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arasindaki farki incelemek amaciyla bagimli grupta varyans analizi yapilmistir.
Dinlenme Uygulama grubundaki hipertansif hastalarin 0., 10., 20., ve 30. dakikada
yapilan diastolik kan basinci 6l¢iim degerleri arasinda fark oldugu saptanmistir

(F=13.006, p=0.001).

Konugmanin kan basincina etkisi ile ilgili yapilan ¢aligmalarin ¢ogu kan
basinci Ol¢iim sirasinda yiirlitiilmisttir. Lynch ve ark.’nin (1980) yaptiklart bir
calismada, kan basinci 6l¢iimii sirasinda kisileraras: iletisimin sistolik ve diastolik
basincini hizlica degistirebilecegini gostermistir (31). Malinow ve ark.’nin (1980)
yaptiklar1 bir ¢alismada konugmanin hem normotansif hem hipertansif deneklerde
sistolik ve diastolik basinci hizlica arttirdigi bulunmustur (34). Lynch ve ark.
(1981)‘nin normotansif ve hipertansif deneklerde konusmaya kars1 olasi kan basinci
yanit1 farkliliklarin1 agiklamak amaciyla yaptiklari caligmada, bir tip fakdltesi
kliniginden ve ayni ortama kayitli 30 hipertansif ve 15 normotansif denek ardisik
olarak secildi. Her denege birkag¢ dakikalik bir sessizlik, bunu ardindan birka¢ dakika
konusabilecekleri, tekrar sessiz bir donemin olacagi sOylendi. Konusma fazinda
deney yapan kisi denege “Bana isinizi anlatiniz, isiniz hakkinda konusunuz.”
seklinde is1 hakkinda konusmasii istedi. Deney yapan birey konugmanin akisini
siirdiirmek i¢in bu esnada en az konugmaya ¢aba gostererek sadece denekle konustu.
4 ardisik sessiz dinlenme, 2 dakika konugma, bunu takiben 2 dakika sessizlik donemi
olmustur. Hastanin sag kolundan 1 dakika ara ile 8 ardisik dlgiim yapilmistir. Sessiz
donem esnasindakine oranla konusma donemi esnasinda hem 15 normotansif hem de
30 hipertansif denckte nabiz hizinda oldugu gibi sistolik, diastolik ve ortalama
arteriyel basing anlamli derecede yiiksek bulunmustur. Hem normotansif hem de
hipertansif deneklerde sessizlik siiresi ile karsilastirildiginda konusma siiresince

sistolik ve diastolik kan basincinda 6nemli artig goriilmiistiir (30).
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Long ve ark. (1982)’nin ¢alismasinda denekler daha yiiksek statiilii ya da esit
statiilii arastirmaci ile gesitli sozel aktivitelerde bulunurken 35 dakika boyunca 1
dakika ara ile 40 denegin kan basinci kaydedilmis ve sonug¢ olarak bireylerin sessiz
kalmaya oranla konugsma sirasinda kan basincinin arttigi bulunmustur. Aym
caligmada, bireylerin esit statiilii bir kisiyle konusmaya oranla, daha yiiksek statiilii
kisiyle konusurken kan basincinin daha ¢ok artti§i, bunu yanisira bir bireyle
konusmaya oranla, bir gruba konusurken de daha cok arttigi bulunmustur (29).
Lynch ve ark. (1982) ‘nin ¢alismasinda konusma sirasinda dinlenme sirasindaki kan
basinci diizeyi ile basingtaki artisin biiyiikliigli arasinda da anlaml pozitif bir iliski
bulunmustur (32). Friedman (1982) diger bir calismada 30 normotansif bireyde iki
farkli konusma hizinin kan basinci ve nabiz basinci lizerine etkisi Olciilmiis ve
konusma ile kan basincinda hizli ve anlamli artma arasinda baglantili bulunmustur
(20). Bir hipertansiyon poliklinigine basvuran 48 birey ile yapilan bir ¢aligmada
konusma sirasinda kan basmcmin ylikseldigi saptanmistir (22). Konusurken ve
dinlenirken 20 saglikli birey ile yapilan bir ¢aligmada, dinlenme donemine oranla
konusma sirasinda kan basincinin hem manuel hem de otomatik kan basinci 6lgiim

cthaz ile yapilan 6l¢timlerde 5.4 ve 5.2.mm Hg arttig1 saptanmistir (2).

LePailleur ve arkadaslarinin (2001) esansiyel hipertansiyon olan ve 34’
antihipertansif ilag alan 64 hasta ile yaptiklar1 prospektif bir calismada, hastalarin
sistolik ve diastolik kan basinci ve nabiz hizi ayni hekim tarafindan hasta sessiz bir
odada oturtularak olcililmiistiir. Arastirmacilar, ikisi aktif donem (konusma ve say1
sayma), Ucli doniisimlii olarak kontrol donemi (sessizlik) olmak iizere 5 Ol¢lim
donemi uygulamislar ve her hastada iki aktif periyodun sirasi rasgele belirlenmistir. 5
periyod (donem) siiresince hekim 1-2 dakika araliklarla 6l¢timler yapmistir. Her

donem 10 ol¢iimii kapsamis, yaklasik 13 dakikada bitmis ve izleyen donemden 3-4
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dakika ayrilmistir. Her aktif periyodu 6nce baslatilmis ve bunu bir sessizlik kontrol
donemi izlemistir. Yine her sessiz donemi, aktif bir donem izlemistir. Hastalar aktif
(yani say1 saymay1 takiben konusma- diizen 1 veya konusmay1 takiben say1 sayma-
diizen 2) olmak iizere 2 gruba rastgele ayrilmistir. Konusma, hastanin hipertansiyon
Oykiistine ve yasamindaki diger stres kaynaklar1 ile ilgili olarak yapilmistir. Sayi
sayma periyodu sirasinda hastadan 10 kan basinci 6lgiimii siiresince yliksek sesle
I’den 100’e kadar 4 ila 5 defa saymasi istenmistir. Sonu¢ olarak; konugmanin
hipertansif hastalarda kan basincini hemen arttirdig1 ve beyaz 6nliik etkisine katkida
bulundugu gosterilmistir. Hem tedavi edilen hem de tedavi edilmeyen hastalarda ve
hem devamli ve klinik hipertansif hastalarda, sistolik kan basinglar1 yiiksek sesle say1
sayma sirasindakine oranla (152/102 mmHg) konusma sirasinda (163/110 mmHg)
anlamli bir sekilde artmistir. Ortalama 5.8+ 0.1 dakikada biten bir konugmanin
sistolik kan basici tlizerine kalic1 bir etkiye sahip oldugu ve duygusal igerigin
konusmanin etkisinin tek sebebi oldugu saptanmistir (27). Malinow ve ark. (1982)
Amerika’da 23-74 yas grubundaki 38 igitme Oziirlii bireyle yapilan bir ¢aligmada,
sarki soyleme ve dinlenme donemlerinde 1 dakika araliklarla kan basinci ve nabiz
hiz1 6l¢limleri yapilmis ve sonug¢ olarak seslendirme olmaksizin iletisimin, aynen
konusan bireylerde oldugu gibi kan basincinda ve nabiz hizinda artisa neden oldugu
saptanmistir (34). Choudhary ve arkadaglarinin (2004) Hindistan’da ilkokul
Ogretmenlerinde yaptiklar1 bir ¢alismada, ders verme, yani konusma ve kalabalik
siniflarda 6grencileri kontrol etmek i¢in bagirma sirasinda kan basinglarinin arttig
saptanmistir (10). Bu calismada dinlenme esnasinda konugmanin kan basincinm

azaltt1ig1 bulunmustur.
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4.3.DINLENME SURESININ KAN BASINCI OLCUM DEGERi UZERINE

ETKIiSi

Kan basincinin dogru dlgiilmesi 6nemlidir. Kan basinci 6l¢iimiinde dikkat edilecek
noktalardan biri, dinlenme siiresidir (42, 45). Kan basinci 6l¢iimiinden once dinlenme
stiresine iliskin ¢eligkili bilgiler mevcuttur. Literatiirde kan basincini 6l¢gmeden 6nce
bireyi 6l¢iim yapilacak pozisyonda en az 5 dakika (42, 45, 47) 15 (39) veya 15-30 (17,
24, 39) dakika dinlendirilmesi onerilmektedir. Ancak dinlenme siiresinin 6lgiim degeri

tizerine etkisi ile ilgili ile ilgili az sayida ¢alisma yapilmistir.

Farkli 6lgiim siirelerinde hipertansif hastalarin sistolik kan basinci 6l¢iim sonuglar
arasindaki farki incelemek amaciyla tekrarlayan 6l¢iimlerde varyans analizi yapilmastir.
Konugma Uygulama grubundaki hipertansif hastalarin 0, 10, 20. 30. dakikada yapilan
sistolik kan basinct Ol¢iim degerleri arasinda fark oldugu saptanmistir (F=4.899,
p=0.008). Konusma Kontrol grubundaki hipertansif hastalarin 0, 10, 20. 30. dakikada
yapilan sistolik kan basinct Olglim degerleri arasinda fark oldugu saptanmistir
(F=13.748, p=0.001). Dinlenme Uygulama grubundaki hipertansif hastalarin 0, 10, 20.
30. dakikada yapilan sistolik kan basinci Ol¢iim degerleri arasinda fark oldugu
saptanmistir (F=29.826, p=0.001). Bu sonuglar her {i¢ gruptaki hipertansif hastalarda
dinlenme siiresi arttikca sistolik kan basincinda azalma oldugunu gostermektedir.
Konusma Uygulama grubundaki hipertansif hastalarin sistolik kan basimci 6lglim
degerinin 20. dakikadan itibaren azaldig1, oysa Konusma Kontrol grubundaki hipertansif
hastalarin sistolik kan basinct Ol¢iim degerinin 10. dakikadan itibaren azalmaya
basladigi, Dinlenme Uygulama grubundaki hipertansif hastalarin sistolik kan basinci
6l¢iim degerinin 10. dakikadan itibaren azalmaya basladig1 ve 30. dakikaya kadar devam

ettigi saptanmistir.
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Farkli 6l¢iim stirelerinde hipertansif hastalarin diastolik kan basinci 6lgiim sonuglari
arasindaki farki incelemek amaciyla tekrarlayan olglimlerde varyans analizi yapilmistir.
Konusma Uygulama grubundaki hipertansif hastalarin 0., 10., 20. ve 30. dakikada
yapilan diastolik kan basinc1 Ol¢iim degerleri arasinda fark olmadigi saptanmustir
(F=2.738, p=0.063). Konusma Kontrol grubundaki hipertansif hastalarin 0., 10., 20. ve
30. dakikada yapilan diastolik kan basincit Olglim degerleri arasinda fark oldugu
saptanmistir (F=11.859, 0.001). Dinlenme Uygulama grubundaki hipertansif hastalarin
0., 10., 20. ve 30. dakikada yapilan diastolik kan basinci 6l¢iim degerleri arasinda fark
oldugu saptanmistir (F=13.006, 0.001). Bu sonuglar Konusma Kontrol ve Dinlenme
Uygulama gruptaki hipertansif hastalarda dinlenme siiresi arttik¢a diastolik kan
basincinda azalma oldugunu, ancak Konugsma Uygulama grubunda bir degisiklik
olmadigin1 gostermektedir. Konusma Kontrol grubundaki ve Dinlenme Uygulama
grubundaki hipertansif hastalarin diastolik kan basinci 6l¢lim degerinin 10. dakikadan
itibaren azalmaya bagladigi ve 30. dakikaya kadar devam ettigi saptanmistir. Konugma
Uygulama grubundaki hipertansif hastalarda diastolik kan basincinin konusma nedeniyle
ayni kalmast nedeniyle konugmanin dinlendirici etki saglamadigi sdylenebilir.

Calismanin 1. ve 2. hipotezi hipertansif hastalar i¢in dogrulanmstir.

Lynch ve ark. (1981)‘nin normotansif ve hipertansif deneklerde konusmaya karsi
olas1 kan basinct yanit1 farkliliklarini agiklamak amaciyla yaptiklari ¢alismada bireyler
sessiz kaldiklarinda sistolik ve diastolik kan basincinda anlamli azalma gostermistir
(30). Netea ve Thien’in (2004) yaptiklar bir ¢alismada, kan basinci dl¢iilmesinden 6nce
4 ve 8 dakika onceki dinlenildigi zaman 6l¢iilen sistolik kan basincinin sirasiyla 9 ve 14
mm Hg olarak, diastolik kan basincinda ise sirasiyla 3 ve 4 mm Hg miktarlarinda azalma
bulunmustur (35). Stephens ve ark. (1988) ‘nin giinliik yasam aktivitelerinin ve sosyal

davraniglarin kan basincina etkisinin incelemek amaciyla 21 normotansif, 20 sinir
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hipertansif ve 20 hipertansif hasta ile yaptiklar1 bir calismada, bireylerin kan basinci 24
saat boyunca seyyar bir monitorle 6l¢lilmiis ve normotansif bireylerin fiziksel aktiviteye
daha tepkisel olduklari, oysa hipertansif bireylerin sosyal davraniglara daha tepkisel

olduklar1 bulunmustur (44). Calisma sonuglari literatiir bulgularini desteklemektedir.
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BOLUM V
SONUC VE ONERILER
5.1. Sonuclar

Normotansif ve hipertansif hasta ve hasta yakinlarinda indirekt arteriyel kan
basinci Olgerken bireyin dinlenme siiresinin ve dinlenme esnasinda konusmanin

6l¢iim degeri lizerine etkisini incelemek amaciyla yapilan bu ¢aligmada;

-Normotansif hastalarda 20 dk dinlenme siiresince konusmanin sistolik kan basinci

Ol¢iim degerlerini 2.96 mm Hg azalttig1,

-Normotansif hastalarda 30 dk konugsmadan dinlenmenin sistolik kan basinct 6l¢tim
degerlerini 10.10 mm Hg azalttigi, 5 dk siireyle ylriiyiip 30 dk konusmadan

dinlenmenin sistolik kan basinci 6l¢tim degerlerini 16.66 mm Hg azalttig1,

-Normotansif hastalarda 30 dk dinlenme siiresince konusmanin sistolik kan basinci

Olctim degerlerini 2.76 mm Hg azalttigi,

-Normotansif hastalarda 30 dk konusmadan dinlenmenin sistolik kan basinci 6l¢lim

degerlerini 8.44 mm Hg azalttig1,

-Normotansif hastalarda, dinlenirken konusmanin diastolik kan basinci degerini

degistirmedigi,

-Normotansif hastalarda 20 dk konusmadan dinlenmenin diastolik kan basinci 6l¢lim

degerlerini 5.73 mm Hg azalttigi,
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-Normotansif hastalarda 5 dk siireyle yiirliylip 20 dk konusmadan dinlenmenin

diastolik kan basinci 6l¢tim degerlerini 3.60 mm Hg azalttig:,

-Normotansif hastalarda 30 dk konusmadan dinlenmenin diastolik kan basinci 6lgiim

degerlerini 4.17 mm Hg azalttidi,

-Normotansif hastalarda 5 dk siireyle yiirliylip 30 dk konusmadan dinlenmenin

diastolik kan basinci 6l¢iim degerlerini 4.80 mm Hg azalttig1 bulunmustur.

-Hipertansif hastalarda 20 dk dinlenme siliresince konusmanin sistolik kan basinci

Ol¢iim degerlerini 4.20 mm Hg azalttig1,

-Hipertansif hastalarda 30 dk konusmadan dinlenmenin sistolik kan basinct 6lgiim

degerlerini 15.93 mm Hg azalttigi,

-Hipertansif hastalarda 5 dk siireyle yiiriiyiip 30 dk konugmadan dinlenmenin sistolik

kan basinci 6l¢tim degerlerini 22.10 mm Hg azalttig1,

-Hipertansif hastalarda 30 dk dinlenme siiresince konugsmanin sistolik kan basinci

Olctim degerlerini 5.33 mm Hg azalttigi,

-Hipertansif hastalarda 30 dk konusmadan dinlenmenin sistolik kan basinci 6l¢iim

degerlerini 15.10 mm Hg azaltt1g1,

-Hipertansif hastalarda dinlenirken konusmanin diastolik kan basinci degerini
degistirmedigi, 20 dk konusmadan dinlenmenin diastolik kan basinc1 Olgiim

degerlerini 7.20 mm Hg azalttig1,

-Hipertansif hastalarda 5 dk siireyle yiiriiyiip 20 dk konugmadan dinlenmenin

diastolik kan basinci 6l¢tim degerlerini 10.43 mm Hg azalttig1,
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-Hipertansif hastalarda 30 dk konusmadan dinlenmenin diastolik kan basinci 6lgiim

degerlerini 5.80 mm Hg azalttigi,

-Hipertansif hastalarda 5 dk siireyle yiiriiyiip 30 dk konusmadan dinlenmenin

diastolik kan basinc1 6l¢iim degerlerini 8.80 mm Hg azalttigi

-Dinlenme Uygulama grubundaki normotansif hastalarda diastolik kan basinci
degerlerinin 0. dakikaya gore; ilk 10 dakikadan itibaren azalmaya basladigi, 30
dakikaya kadar azaldigi, ancak azalma diizeyinin kendi i¢inde farkliliklar

gostermedigi saptanmaistir.
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5.2. Oneriler

Bu ¢aligmada ortaya ¢ikan sonuglar dogrultusunda;

-Kan basinci 6l¢erken hastalara dinlenme sirasinda da konusmamalari, aksi takdirde 6l¢iim

sonucunun etkileneceginin sdylenmesi

-Normotansif hastalarda kan basinci Ol¢erken birey en az 20 dk dinlendirilmesi ve

dinlenirken konusturulmamasi

-Hipertansif hastalarda ise 20-30 dk dinlendirilmesi ve dinlenirken konusturulmamasi

-Poliklinik hastalarinin kan basinci 6l¢giimiinden dnce sessiz bir bekleme alaninda en az 20

dk konugmadan dinlendirilmesi, daha sonra kan basinglarinin 6l¢iilmesi ve hekimin yanina

muayene odasina kabul edilmesi

-Yeni yapilacak ¢alismalarda bekleme alanlarindaki giiriiltiiniin de incelenmesi

Onerilmektedir.
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BOLUM VI
OZET

OLCUM ONCESI DINLENME SURESININ VE DINLENME ESNASINDA

KONUSMANIN iNDiREKT KAN BASINCI OLCUM DEGERIi UZERINE ETKiSi
Duygu BAYRAKTAR
Yiiksek Lisans Tezi, Hemsirelik Esaslar1 Anabilim Dah
Tez Yoneticisi: Prof. Dr. Leyla Khorshid
Izmir 2013, 157 sayfa

Bu arastirma, indirekt arteriyel kan basinci 6lgerken bireyin dinlenme siiresinin ve dinlenme
esnasinda konusmanin Ol¢im degeri ilizerine etkisini incelemek amaciyla yapilmistir.
Orneklemi Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi'nin I¢ Hastaliklari Klinigi ve
Poliklinigi’ne 18 yasin iizerinde olan, bagvuran 90 normotansif ve 90 hipertansif hasta ve
hasta yakini olusturmustur. Veriler 31 Ekim 2012 — 27 Aralik 2012 tarihleri arasinda
toplanmistir. Yas grubu ve cinsiyete gore randomize edilerek 90 normotansif ve 90
hipertansif hasta veya hasta yakini ¢aligma kapsamina alinmistir. Verilerin analizinde t testi,
tekrarlayan oOl¢limlerde varyans analizi (ANOVA) kullanilmistir. Konusma Uygulama
grubundaki hastalara hastaneye basvuru nedeni olan yakinmalarim1 ve hastalik Oykiislini
anlatmasi istendi. Konugma Kontrol grubundaki hastalar 5, 10, 15, 20, 25 ve 30 dk siire ile
dinlendirilerek ve bu siire boyunca konugsmamalar1 istendi. Dinlenme Uygulama grubundaki
hastalar 5, 10, 15, 20, 25 ve 30 dk siire ile dinlendirildi. Hastalarin kan basinci 5 dakikada

bir 30 dk. siireyle sag koldan ol¢iildii. Normotansif hastalarda dinlenirken konugsmanin
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sistolik kan basinci degerini degistirmedigi, ancak dinlenirken konusmaksizin beklerken
sistolik kan basinci degerinin azaldigi, ve sistolik kan basinci degerinin 20 dk. i¢inde en
diisiik noktaya kadar azaldigir bulunmustur. Hipertansif hastalarda dinlenirken konusmanin
sistolik kan basinci degerini azalttig1, sistolik kan basinct degerinin 30 dk. i¢inde sabit bir
noktaya kadar azaldigi bulunmustur. Hipertansif hastalarda dinlenirken konusmaksizin
beklemenin sistolik ve diastolik kan basmnci degerini azalttigi, sistolik ve diastolik kan
basinci degerinin 20 dk. i¢inde en diisiik noktaya kadar azaldigi bulunmustur. Normotansif
hastalarda kan basinci Olgerken birey 20 dk, hipertansif hastalarda ise 30 dk

dinlendirilmelidir ve dinlenirken konusturulmamalidir.

Anahtar Kelimeler: Kan basinci 6l¢iimii, Dinlenme siiresi, Konusma

E mail: duygubayraktar2009@hotmail.com
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Abstract

THE EFFECT OF RESTING PERIOD AND TALKING DURING RESTING
PERIOD ON THE INDIRECT BLOOD PRESSURE MEASUREMENT

VALUE
Duygu BAYRAKTAR
Master Thesis, Department of Fundamentals of Nursing
Supervizor: Prof. Dr. Leyla Khorshid
Izmir 2013, 157 page

This research was made to examine the effect of resting period and talking during resting
on indirect arterial blood pressure. The sample was consists of 90 normotansive and 90
hypertansive patients or patients’ relatives, above 18 years old, who attended to
Outpatient and Clinic of Internal Medicine. Data were collected between the date 31
October 2012 and 27 December 2012. Ninety normotensive and 90 hypertensive patients
who were randomized according to age group and gender were included in the study. In
analysis of the data T test, variance analysis in repeated measures ANOVA was used.
Subjects in the experimental group were asked to speaking about symptoms of disease or
the causes of hospital admission of themself or patients. Subjects in the control group
was asked to rest during 5, 10, 15, 20, 25 ve 30 minute and not speaking during resting
period. Subjects in the control group was asked to rest during 5, 10, 15, 20, 25 ve 30
minute. Blood pressure was measured from right arm in every 5 minute during 30
minute. It was found that speaking when resting does not changed the systolic blood

pressure in normotansive patients, but the systolic blood pressure reduced during resting
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period without speaking, and the systolic blood pressure reduced to the least low value in
20 minutes. It was found that speaking reduced the systolic blood pressure in
hypertansive patients, the systolic blood pressure reduced to the least low value in 30
minutes. It was found that the systolic and diastolic blood pressure reduced during
resting period without speaking in hypertansive patients, and the systolic and diastolic
blood pressure reduced to the least low value in 20 minutes. Normotansive patients
should rest about 20 minutes, hipertansive patients should rest about 30 minutes and do

not speaking during resting.

Anahtar Kelimeler: Measurement of blood pressure, Resting period, Speaking

E mail: duygubayraktar2009@hotmail.com
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EK-1

Hasta Tanitim Formu

Olciim Oncesi Dinlenme Siiresinin ve Dinlenme Esnasinda Konusmanin indirekt Kan Basinci

Olciim Degeri Uzerine Etkisi

Olgu Numarasi: Olgu Kodu: Tarih:

Arastirmanin adi: Olciim Oncesi Dinlenme Siiresinin ve Dinlenme Esnasinda Konusmanin
indirekt Kan Basinci Olgiim Degeri Uzerine Etkisi

Hastanin yast:

Hastanin cinsiyeti: 1. Kadin 2. Erkek

Hastanin meslegi: ....cccveuvevevececie e

ESItim DUZEYi....cvereereeeeeeeee et

Viicut agirligi:...........kg. Boyu........... cm.

Beden kitle indeksi: BKI: ................... kg. /cm 2

Ust kolun gevresi: ..........cceu..e.CM.

Baska kronik bir hastaligi var mi? 1. Evet .......cccoeveeeee (Yaziniz) 2. Hayir

Hipertansiyon tanisi 1. Hipertansif 2.Normotansif

Hipertansif ise ilag¢ aliyor mu?

1. Evet e, (Adini ve dozunu yaziniz) 2. Hayir

Konusurken hastanin ses tonu 1.Yiiksek 2. Orta 3. Dustlk

Tlag Digi Calismalar icin Bagvuru Formu
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EK-1

HASTA iZLEM FORMU

Olciim Oncesi Dinlenme Siiresinin ve Dinlenme Esnasinda Konusmanin indirekt Kan Basinci

Olciim Degeri Uzerine Etkisi

Olgu Numarasi:

Olgu Kodu:

Tarih:

Normotansif Hasta izlem Formu (Konusma Uygulama Grubu)

Dinlenme siiresi 0. dk 5. dk. 10. dk. 15. dk. 20. dk. 25. dk. 30. dk.
Kan basinci Kan Kan Kan Kan Kan Kan
basinci basinci basinci basinci basinci basinci
Konusarak
Hasta izlem Formu (Konusma Kontrol Grubu)
Dinlenme siiresi 0. dk. 5. dk. 10. dk. 15. dk. 20. dk. 25. dk. 30. dk.
Kan basinci Kan Kan Kan Kan Kan Kan

basinci basinci basinci basinci basinci basinci

Konusmadan
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Hasta izlem Formu (Dinlenme Uygulama Grubu)

Dinlenme siiresi 0.dk. 5. dk. 10. dk. 15. dk. 20. dk. 25. dk. 30. dk.
Kan basinci Kan Kan Kan Kan Kan Kan
basinci basinci basinci basinci basinci basinci
Konusmadan
Tlag Digi Calismalar icin Bagvuru Formu
Olciim Oncesi Dinlenme Siiresinin ve Dinlenme Esnasinda Konusmanin indirekt Kan Basinci
Olciim Degeri Uzerine Etkisi
Olgu Numarast: Olgu Kodu: Tarih:
Hipertansif Hasta izlem Formu (Konusma Uygulama Grubu)
Dinlenme siiresi 0.dk 5. dk. 10. dk. 15. dk. 20. dk. 25. dk. 30. dk.
Kan basinci Kan Kan Kan Kan Kan Kan
basinci basinci basinci basinci basinci basinci
Konusarak
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Hasta izlem Formu (Konusma Kontrol Grubu)

Dinlenme siiresi 0.dk. 5. dk. 10. dk. 15. dk. 20. dk. 25. dk. 30. dk.
Kan basinci Kan Kan Kan Kan Kan Kan
basinci basinci basinci basinci basinci basinci
Konusmadan
Hasta izlem Formu (Dinlenme Uygulama Grubu)
Dinlenme siiresi 0.dk. 5. dk. 10. dk. 15. dk. 20. dk. 25. dk. 30. dk.
Kan basinci Kan Kan Kan Kan Kan Kan
basinci basinci basinci basinci basinci basinci
Konusmadan
Belge Kodu Rev. Tarihi / No.su: Sayfa
Tlag Digi Calismalar icin Bagvuru Formu
18.09.2012 1/3

140




EK-III Bilgilendirilmis Onam Formu

Arastirmanin Adi : Olciim Oncesi Dinlenme Siiresinin ve Dinlenme Esnasinda Konusmanin
indirekt Kan Basinci Olgiim Degeri Uzerine Etkisi

BiLGILENDIRILMi$ GONULLU OLUR FORMU (FORM 17)

LUTFEN DIKKATLICE OKUYUNUZ !!!

Bu calismaya katilmak Uzere davet edilmis bulunmaktasiniz. Bu c¢alismada yer
almayi kabul etmeden 6nce galismanin ne amagla yapiimak istendigini anlamaniz ve
kararinizi bu bilgilendirme sonrasi 6zglirce vermeniz gerekmektedir. Size 06zel
hazirlanmis bu bilgilendirmeyi litfen dikkatlice okuyunuz, sorulariniza agik yanitlar

CALISMANIN AMACI NEDIR?

Kan basinci 6l¢ciimiinden 6nce bekleme siiresince konusmanin ve dinlenme siiresinin kan basinci
olgiim degeri lizerine etkisi olup olmadiginin arastiriimasidir.

KATILMA KOSULLARI NEDIR?

Bu calismaya dahil edilebilmeniz igin

-18 yasin Gzerinde

- Yiiksek tansiyon teshisi almis olan (yiksek tansiyon grubu igin)
-Tansiyon distirlicu ilag alan (yuksek tansiyon grubu igin)

- Yiiksek tansiyon teshisi almamis olan (tansiyonu normal olan grup igin)
-Tansiyon dusirici ilag almayan (tansiyonu normal olan grup igin)
-Calismaya katilmaya istekli olmaniz gerekir.

NASIL BiR UYGULAMA YAPILACAKTIR?

Calismaya katilmayi kabul ettiginiz taktirde, taraf tutmayi 6nleyerek arastirma sonuglarinin
givenirligini arttirmak amaclyla, yas ve cinsiyetinize gore her {i¢ grupta esit sayida olmaniza dikkat
edilecektir. Arastirmanin bir grubuna dahil edilen her bir hastaya/hasta yakinina karsilik, diger
gruplara da yas! ve cinsiyeti ayni olan bir hasta/hasta yakini alinacaktir. Bir torba icinde hazirlanan
konusma uygulama grubu, konusma kontrol grubu ve dinlenme uygulama grubu yazili olan
etiketlerden birini gekmeniz istenecek ve etikette yazili bulunan gruba dahil edileceksiniz. Bu islem
tansiyon yiksekligi sorunu olan ve olmayan bireyler igin ayri ayri yapilacaktir.

Bu kura sonucunda konusma uygulama grubuna alinirsaniz, sizden sessiz bir odada
oturmaniz ve 30 dk. boyunca hastaneye yatma veya basvuru nedeni olan kendinize veya hastaniza ait
yakinmalariniz ve hastalik 6ykiiniz ile ilgili konusmaniz istenecektir.

Bu kura sonucunda konusma kontrol grubuna alinirsaniz, sizden sessiz bir odada oturur
durumda 30 dk. slireyle dinlenmeniz ve dinlenirken hi¢ konusmamaniz istenecektir.
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Bu kura sonucunda dinlenme uygulama grubuna alinirsaniz, 5 dakika slreyle koridorda
yurtimeniz ve 30 dk. sliresince konugsmadan oturur pozisyonda dinlenmeniz istenecektir.

Bu uygulamanin herhangi bir zarar verici etkisi yoktur. Bu siire boyunca her 5 dakikada bir
otomatik bir tansiyon aleti ile tansiyonunuz ust koldan olglilecek ve kayit edilecektir. Bu islem
sirasinda arastirmaci hemsire gézetiminde olacaksiniz ve sizin i¢in tehlike olusturabilecek bir durum
gelistiginde hemen uygulamaya son verilecektir. ihtiya¢c halinde hekim tarafindan gereken tibbi
mudahale gergeklestirilecektir. Bu uygulama hastanenin polikliniginde ve kliniginde yapilacaktir.

SORUMLULUKLARIM NEDIR?

Arastirma ile ilgili olarak 30 dk. boyunca dinlenmeniz ve konusma uygulama grubuna alinirsaniz
sorulan sorularla ilgili konusmak, konusma kontrol grubuna alinirsaniz sessizce beklemek, dinlenme
uygulama grubuna alinirsaniz 6nce 5 dakika siireyle koridorda ylriimeniz ve sonra dinlenirken sessiz
kalmaniz sizin sorumluluklarinizdir. Bu kosullara uymadiginiz durumlarda arastirici sizi uygulama disi
birakabilme yetkisine sahiptir.

KATILIMCI SAYISI NEDIR?

Arastirmada yer alacak gondillilerin sayisi 180 ‘dir.
KATILIMIM NE KADAR SURECEKTIR?

Bu arastirmada yer almaniz igin 6ngorilen siire 30 dakika’dir.
CALISMAYA KATILMA iLE BEKLENEN OLASI YARAR NEDIR?

Bu arastirmada sizin igin tibbi olarak bir yarar saglamasinin s6z konusu degildir, yalnizca arastirma
amachdir, ancak bu galismadan c¢ikarilan sonuglar baska insanlarin yararina kullanilabilecek, kan
basinci 6lciminin dogru yapilmasi saglanacaktir.

CALISMAYA KATILMA iLE BEKLENEN OLASI RiSKLER NEDIR?

Size bu arastirmada dinlenme, konusma ydntemi ve kan basinci 6lgimi uygulanacaktir. Bunun
herhangi bir istenmeyen ya da yan etkisi bulunmamaktadir.

ARASTIRMA SURECINDE BIiRLIKTE KULLANILMASININ  SAKINCALI OLDUGU  BILINEN
iLACLAR/BESINLER NELERDIR?

Calisma siresince birlikte kullaniminin sakincali oldugu ilag ve besinler yoktur.
HANGI KOSULLARDA ARASTIRMA DISI BIRAKILABILIRIM?

Uygulanan tedavi semasinin gereklerini yerine getirmemeniz, ¢alisma programini aksatmaniz gibi
nedenlerle arastirmaci sizin izniniz olmadan sizi ¢calismadan gikarabilir.

HERHANGI BiR ZARARLANMA DURUMUNDA YUKUMLULUK/SORUMLULUK KiMDEDIR VE NE
YAPILACAKTIR?

Arastirmaya bagli bir zarar s6z konusu oldugunda, bu durumun tedavisi sorumlu arastirici tarafindan
yapilacak, ortaya ¢ikan masraflar arastirmacilar (Duygu BAYRAKTAR ve Leyla KHORSHID) tarafindan
karsilanacaktir.
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ARASTIRMA SURESINCE CIKABILECEK SORUNLAR iCiN KiMi ARAMALIYIM?

Uygulama siresi boyunca, zorunlu olarak arastirma disi ilag almak durumunda kaldiginizda Sorumlu
Arastiriciyl 6nceden bilgilendirmek icin, arastirma hakkinda ek bilgiler almak i¢in ya da ¢alisma ile ilgili
herhangi bir sorun, istenmeyen etki ya da diger rahatsizliklariniz igcin 0-507-2818737 nolu telefondan
Duygu BAYRAKTAR’a "e basvurabilirsiniz.

CALISMA KAPSAMINDAKi GiDERLER KARSILANACAK MIDIR?

Yapilacak her tiir tetkik, fizik muayene ve diger arastirma masraflar1 size veya giivencesi altinda
bulundugunuz resmi ya da 6zel higbir kurum veya kurulusa 6detilmeyecektir.

CALISMAYI DESTEKLEYEN KURUM VAR MIDIR ?

Calismay1 destekleyen kurum bulunmamaktadir.

CALISMAYA KATILMAM NEDENIYLE HERHANGI BiR ODEME YAPILACAK MIDIR?
Bu arastirmada yer almaniz nedeniyle size higbir 6deme yapilmayacaktir.

ARASTIRMAYA KATILMAYI KABUL ETMEMEM VEYA ARASTIRMADAN AYRILMAM DURUMUNDA NE
YAPMAM GEREKIR?

Bu arastirmada yer almak tamamen sizin isteginize baglidir. Arastirmada yer almayi reddedebilirsiniz
ya da herhangi bir asamada arastirmadan ayrilabilirsiniz; reddetme veya vazgegme durumunda bile
sonraki bakiminiz garanti altina alinacaktir. Arastirici, uygulanan tedavi semasinin gereklerini yerine
getirmemeniz, ¢alisma programini aksatmaniz veya tedavinin etkinligini artirmak vb. nedenlerle
isteginiz disinda ancak bilginiz dahilinde sizi arastirmadan gikarabilir. Bu durumda da sonraki
bakiminiz garanti altina alinacaktir.

Arastirmanin sonuglari bilimsel amacgla kullanilacaktir; c¢alismadan ¢ekilmeniz ya da arastirici
tarafindan ¢ikarilmaniz durumunda, sizle ilgili tibbi veriler de gerekirse bilimsel amagla
kullanilabilecektir.

KATILMAMA iLiSKiN BiLGILER KONUSUNDA GiZLiLiK SAGLANABILECEK MiDiR?

Size ait tim tibbi ve kimlik bilgileriniz gizli tutulacaktir ve arastirma yayinlansa bile kimlik bilgileriniz
verilmeyecektir, ancak arastirmanin izleyicileri, yoklama yapanlar, etik kurullar ve resmi makamlar
gerektiginde tibbi bilgilerinize ulasabilir. Siz de istediginizde kendinize ait tibbi bilgilere ulasabilirsiniz.

Calismaya Katilma Onayi:

Yukarida yer alan ve arastirmaya baslanmadan 6nce gonilliye verilmesi gereken bilgileri
gosteren 3 sayfalilk metni okudum ve sozli olarak dinledim. Aklima gelen tiim sorulari arastiriciya
sordum, yazili ve sozlii olarak bana yapilan tim agiklamalari ayrintilariyla anlamis bulunmaktayim.
Calismaya katilmayi isteyip istemedigime karar vermem icin bana yeterli zaman tanindi. Bu kosullar
altinda, bana ait tibbi bilgilerin gdzden gecirilmesi, transfer edilmesi ve islenmesi konusunda
arastirma ylruttcusline yetki veriyor ve s6z konusu arastirmaya iliskin bana yapilan katilim davetini
hicbir zorlama ve baski olmaksizin biyilk bir gonullilik igerisinde kabul ediyorum. Bu formu
imzalamakla yerel yasalarin bana sagladigi haklari kaybetmeyecegimi biliyorum.

Bu formun imzali ve tarihli bir kopyasi bana verildi.
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GONULLUNUN

IMZASI

ADI &
SOYADI

ADRESI

TEL. & FAKS

TARIH

VELAYET VEYA VESAYET ALTINDA BULUNANLAR iCiN VELi VEYA VASININ

iMZASI

ADI &
SOYADI

ADRESI

TEL. & FAKS

TARIH

ARASTIRMA EKiBINDE YER ALAN VE YETKIN BiR ARASTIRMACININ

IMZASI

ADI &
SOYADI

Ar. GOr. Duygu BAYRAKTAR

TARIH

GEREKTIGI DURUMLARDA TANIK

IMZASI

ADI &
SOYADI

GOREVI

TARIH

Tarih/ Versiyon: 03.10.2012

flag Digi Calismalar icin Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formu

144




EK-IV

Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Klinik Arastirmalar Etik Kurulu Onay Formu

T.C.
EGE UNIVERSITESI TIP FAKULTESI
KLINIK ARASTIRMALAR ETiK KURULU

Sayi : B.30.2.EGE.0.20.05.00/0Y/ 4
Karar Nu: 12-8/1 /n?’b\

Sayin

Prof. Dr. Leyla KHORSHID

Ege Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi
Hemgirelik Esaslan Anabilim Dal

Kurulumuza bagvurusunu yaptiginiz "Olgiim Oncesi Dinlenme Siiresinin ve Dinlenme
Esnasinda Konusmanin Indirekt Kan Basina Olgiim Degeri Uzerine Etkisi" konulu
arastirmaniza iliskin Kurulumuz karar ekte sunulmaktadir.

Ayrica ilgili mevzuat geregi arastirmaya baslama bildiriminin, bir yilik sireyi asmasi
durumunda Yillik Bildirimlerin, 7 giin iginde Ciddi Advers Olay Bildirimlerinin, bitirme tarihinin ve Sonug
Raporunun Kurulumuza sunulmasi ve her tirli yazismanin arastirma tam adi/kodu, karar tarih ve
sayisi bildirilerek (Etik Kurul Bilgilendirme Formu ekinde) yapiimasi gerekmektedir.

Yazimizin bir 6rneginin diger arastirma merkezlerine ve destekleyiciye iletiimesi hususunda
bilgilerinizi ve geregini rica ederim.

¢ \\

A~ .

N 7

Prof. Dr. Kaan KAVAKLI
Baskan

EK: 1lgili Etik Kurul Karari

“Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Dekanligi 2.Kat. Erzene Ankara Cad. 35100 Bornova / IZMIR-TURKIYE
Tel:0 232 390 4219 - 373 78 81 Fax: 0232 390 21 34
e-mail: aetikk@mail.ege.edu.tr www.aek.med.ege.edu.tr
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www.aek.med.ege.edu.tr

ARASTIRMA BASVURUSU ONAY BELGES

T.C.
EGE UNIVERSITESI TIP FAKULTESI KLINIK ARASTIRMALAR ETiK KURULU
Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Dekanligi 2.Kat. Erzene Ankara Cad. 35100 Bornova / IZMiR
Tel:0 232 390 4219 - 373 78 81 Fax: 0232 390 21 34
e-mail: aetikk@mail.ege.edu.tr

Olgiim Oncesi Dinlenme Siiresinin ve Dinlenme Esnasinda Konusmanin indirekt
Al Al P e s
ARASTIRMANTNACTX ADL Kan Basinci Olgiim Degeri Uzerine Etkisi
ARASTIRMA PROTOKOL KODU -
KOORDINATOR/SORUMLU ARASTIRMACI
" UNVANI/ADI/SOYADI Prof. Dr. Leyla KHORSHID
w
= | KOORDINATOR/SORUMLU ARASTIRMACI -
-
g UZMANLIK ALANI Hemygirelik Esaslari
=
m + =
KOORDINATOR/SORUMLU ARASTIRMACININ Gtz o i i o o
=2
2 BULUNDUGU MERKEZ Ege Universitesi Hemgirelik Fakdltesi Hemsgirelik Esaslari Anabilim Dali
5 DESTEKLEYICI -
- 3 =
DESTEKLEYICININ YASAL TEMSILCISI -
ARASTIRMANIN FAZI FAz1 O [raz2 O FAz3 O [Faz4 O
. Yeni Bir Endikasyon O Yiiksek Doz Aragtirmasi O
ARASTIRMANIN TURU e —
Diger ise belirtiniz | Ilag Digt
ARASTIRMAYA KATILAN MERKEZLER TEK MERKEZ (X | COK MERKEZLI [] ] uLusaL X | ULUSLARARASI []
Belge Adi Tarihi o Dili
ARASTIRMA PROTOKOLU t8. 09.20(2 Tirke B ingilizce (J Diger (]
= - ..W.“‘.. "
BILGILENDIRILMIS GONULLU OLUR FORMU Tirkge B Ingilizce (J Diger (J
-g“ (BGO) 03.10. 2012
-
- x’ Tiirkge ingilizce [J Diger (]
| :
Eg Tirkee [ ingilizce (] Diger (J
U]
88 | OLGU RAPOR FORMU — Tirke & ingiizce ] Diger [J
Karar Nu: 12-8/1 Tarih: O4. 0. 20{0
2 Yukanda bagvuru bilgileri verilen klinik aragtirma bagvuru dosyasi ve Hgili belgeler arastirmanin gerekge, amag,
3 _: yaklagim ve yontemleri dikkate alinarak Kurulumuzca incelenmis, aragtirma Yiderlerinin goniilliye ve/veya bagh
F 9 |bulundugu sosyal giivenlik kurumuna &detilmedigi kosullarda arastirmaya baslanmasinda etik agdan sakinca
S |omadigina oy birlidi ile karar verilmistir.
EGE UNIVERSITESI TIP FAKULTEST KLINIK ARASTIRMALAR ETiK KURULU
CALISMA ESASI Klinik Arastirmalar Hakkinda Yonetmelik, Iyi Klinik Uygulamalar Kilavuzu
BASKANIN UNVANI / ADI /
SOYADI: Prof. Dr. Kaan KAVAKLI
Unvani / Adi / Soyad Uzmaniik : Diski | Katihm i
EK Uyeligi Dah Kurumu Cinsiyeti ) ) Imza
Prof. Dr. Kaan KAVAKLI Cocuk Saghg Hst. E.U. Tip Fakultesi £ Oe | Ke @
Bagkan ve Cocuk Kan Hst Gocuk Sagligi ve Hst. AD. H OH s
Prof. Dr. Aytiil ONAL ’ E.U. Tip Fakiiltesi Oe XEe
Baskan Yardimcisi Tibbi Farmakoloji Tibbi Farmakoloji AD. K XKH Ox (
Uzm. Ecz. Ebru BEDIR Eczac E.U. Tip Fakiiltesi K Oe XEe
Raportér Tibbi Farmakoloji AD. XIH OH
Prof. Dr. Suna TOKSAVUL Protetik Dis Tedavisi | E.U. Dis Hek. Fakiltesi K I% E g E
Uye Protetik Dis Tedavisi AD. H H 5
— 7
Prof. Dr. Biilent SEMERCI Okl E.U. Tip Fakiiltesi £ Oe Ke -
Uye ) Uroloji AD. X H a fil
/

Arastirma Basvurusu Onay Belgesi
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T.C.
EGE UNIVERSITESI TIP FAKULTESI KLINIK ARASTIRMALAR ETiK KURULU
Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Dekanligi 2.Kat. Erzene Ankara Cad. 35100 Bornova / 1ZMIR
Tel:0 232 390 4219 - 373 78 81 Fax: 0232 390 21 34
e-mail: aetikk@mail.ege.edu.tr www.aek.med.ege.edu.tr

ARASTIRMA BASVURUSU ONAY BELGESI

KARAR BiLGILERI Karar Nu : 12-8/1
Unvani / Adi / Soyad: Uzmanhk — Tliski Katim i
EK Uyeligi Dal Kurumu Cinsiyeti ) ) Imza
Prof. Dr. Zeliha KERRY Farmakoloii E.U. Eczacilik Fakiltesi K O€ OEe TOPLANTIYA
Uye ) Farmakoloji AD. XH | KH KATILMADI
Prof. Dr. Silheyla ALTU& BZSOY Halk Sagig E“;IKH;”;I‘;':‘;;"‘;;E‘ P Oe | Oe TOPLANTIYA
Uye Hemsireligi s 5 XH | XH KATILMADI
Prof. Dr. Zeki KARASU I Hastaliklan ve E.U. Tip Fakiiltesi E Oe Oe TOPLANTIYA
Uye Gastroenteroloji I Hastaliklan AD. XH XH KATILMA%
Dog. Dr. Murat PEHLIVAN Bivofizik E.0. Tip Fakiiltesi £ O€ XE
Uye v Biyofizik AD. ®/H | OH
. /4

Dog..Dr- Hasan PETEK T Gediz Universitesi g O | REe

Hukuk Fakiiltesi Xu | OH

il
Dog. Dr. Gagatay USTUN Tit TarEd ’ E.0. Tip Fakil Oe | KE
Tarihi ve Etik |- _E.U. Tip Fakiltesi E
Uye P Tip Tarihi ve Etik AD. KH | OH
Dog. Dr. Safak TANER E. U. Tip Fakiiltesi Oe XE
Uye Halk:Saghd Halk Sagligi AD. K ®H | O
Doc. Dr. Ayse EROL S E.U. Tip Fakiiltesi . O | RE
Uye ) Tibbi Farmakoloji AD. XH | OH
Uzm. Dr. Ozlem EKER Ruh Saglhig ve O€ O€
Uye Hastaliklar Sertiest K H | R
Fatma BUYUKAKKUS Ziraat Miihendisi Emeki K Oe | KE
X H OH
= N

*  Arastirma ile Tligki
**  Toplantida Bulunma

Arastirma Bagvurusu Onay Belgesi
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EK-V

Ege Universitesi Tip Fakiiltesi i¢ Hastahklar1 Anabilim Dali Onay Formu

T.C
EGE UNIVERSITESI
TIP FAKULTESI
[¢ Hastaliklart Anabilim Dali
SAYI:B.30.2.EGE.0.1H.02.08 — 655 18../10..2012
KONU :
HASTANE BASHEKIMLIGINE

[LGI: B.30.2.EGE.0.AJ.73.01/H- 2208 say1 ve 16.10.2012 tarihli y.c

Hemsirelik Fakiiltesi Hemsirelik Esaslari Anabilim Dali Ogretim Uyelerinden Prof. Dr. Leyla
KHORSHID sorumlulugunda Yiiksek Lisans &grencisi Duygu BAYRAKTAR’in “Olgiim Oncesi Dinlenme
Siiresinin ve Dinlenme Esasinda Konusmanin indirekt Kan Basinci Olgiim Degeri Uzerinde Etkisi  konulu
tez caligmasini 19 Ekim 2012- 01 Haziran 2013 tarihleri arasinda Anabilim Dalimizda yapilmasi uygun
gOriilmiistiir,

Bilgilerinizi arz ederim.

i¢ Hagtaliklry/Anabiljsh Dali
Bagkani

Prof, Dr. Fehmi AKC’I?K
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EK-VI

Ege Universitesi Hastanesi Hemsirelik Hizmetleri Yonetiminin Onay Formu

L.C.
EGE UNIVERSITESI HASTANESI
Hemsirelik Hizmetlesi Yonetimi

SAYI :B.30.2EGE. 0.AJ.73.01/H- 2265 — (4239 2211812012
KONU: Tez ¢alismas1 Hk.

EGE UNIVERSITESI HEMSIRELIK FAKULTESI DEKANLIGINA

ILGI: 1900 sayih ve 11.10.2012 tarihli yaziniz.

Fakiilteniz Hemgsirelik Esaslari Anabilim Dali Ogretim Uyelerinden Prof.Dr.Leyla
KHORSHID sorumlulugunda yiiksek lisans ogreacisi Duygu BAYRAKTAR’IN “Olgiim
Oncesi Dinlenme Siiresinin ve Dinlenme Esnasinda Konugmanin indirekt Kan Basiner Olgiim
Degeri Uzerinde Etkisi” konulu tez ¢alismasin: 19 Ekim 2012 - 01 Haziran 2013 tarihleri
arasinda [¢ Hastaliklar1 Anabilim Dalinda yapmasi Baghekimligimizce uygun goriilmiistiir.

Geregini ve bilgilerinizi arz ederim.

Prof.Dr.Mehp(érOZKAHYA
Baghekim

149



EK-VII

Ol¢iim Cihazimin Kalibrasyon Bilgisi ve Belgesi

¢ Klinik Miih. Lab.
EGE UNIVERSITESI
TIP FAKULTESI HASTANESI 18.09.2012 / 004
BASHEKIMLIGI
KLIiNiK MUHENDISLIGI 18.09.2012
LABORATUVAR SERTIFIKASI

Olgiim Belgesidir.

Cihazin Sahibi s Duygu BAYRAKTAR

Makine / Cihaz : Dijital Tansiyon Aleti
Imalatg : Omron

Tipi s i-C10 (HEM-7070-E)
Seri Numarast : 20080602090LF

Sertifikanin Sayfa Sayist ;2

Bu kalibrasyon sertifikasi, Uluslararast Birimler Sisteminde(SI) tammlanmus birimleri realize eden
ulusal olgiim standartlarina izlenebilirligi belgeler.

Ol¢iim sonuglary, genisletilmis olgiim belirsizlikleri ve kalibrasyon metodlart bu sertifikanin

tamamlayict kismi olan takip eden sayfalarda verilmistir.

Tarih Kalibrasyonu Yapan Kalibrasyon Sorumlusu
18.09.2012  Ali Thsan KOCADEMI, Hasan SAHIN

Bio 1 Teknikefi Elektronik Miikendisii
\ -

/

Bu sertifika, laboratuarin yazili izni olmadan kismen kopyalanip ¢ogaltilamaz. Iimzasiz sertifikalar gegersizdir.

*
zR rua;

TRB s

IS0 9001
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. ”_l'.C. . . Klinik Miih. Lab.
EGE UNIVERSITESI

TIP FAKULTESI HASTANESI 18.09.2012 / 004
BASHEKIMLIGi
KLINIiK MﬂHENDiSLiCi
LABORATUVAR SERTIFiKASI

18.09.2012

Makine / Cihaz . Kalibrasyonu yapilan cihaz Omron marka -C10 (HEM-7070-E) model ve
20080602090LF seri numaral: Dijital Tansiyon aletidir.

Bulundugu yer  : Klinik Miihendisligi lab.

Kabul tarihi :18.09.2012

Prosediir : NIST ve/veya akredite kurum tarafindan realize edilen elektriksel birimlere
gore kalibrasyonu yapilmus kalibratorlerden elde edilen degerler, cihazin giris terminallerine
uygulanarak kalibrator degerleri ile cihaz gosterge degerleri karsilastirilmigtir.  Kalibrator
degerleri raporda "GERCEK DEGER olarak yer almistir.

Ol¢iim Sartlart o Olgiimler,cihaz ortam gartlarina uyum sagladiktan ve bir saat 1sinma
stiresinden sonra olgiim islemleri baslamigtir.
Cevre Sartlart : Sicakhik :26 °C(+/-2) Nem :50%RH(+/-15)

Olgiim sonuglart ~ : 2. sayfadan itibaren verilmigtir

Ol¢iim Belirsizligi - Beyan edilen genigletilmis olgiim belirsizligi, standart belirsizligin, k=2
Olarak  alinan  genigletme  katsayist  ile  ¢arpimi  sonucu  bulunan degerdir  ve
%93 oraninda giivenilirlik saglamaktadir.

Kalibrasyonda kullanilan Referans Techizatlar :

KALIB.ADI ELEKT.TEST CiH. NIBP TESTER

MARKASI FLUKE CLINICAL DYNAMICS
MODELI RF 303 ACCUPULSE

SERI NO 9517006 AP03060266
KALIB.TARIHI 09.2012 09.2012

KALIB.YAPAN ETKIN TIBBi CIHAZLAR | ETKIN TIBBi CIHAZLAR

Gerektiginde Yorum:

DURUM GECTI KALDI | ACIKLAMA
CIHAZIN GENEL GOSTERGE X
DURUMU PLASTIK AKSAM X
ELEKTRIKSEL ELEMANLAR X
ELEKTRIKSEL GUVENLIK TESTI Olumlu
OLQUMLER ONEMLI HUSUSLAR
Ayarlanan Deger (sys - dia Olgiilen deger(sys - dia mmHg -
mmHg - puls) mmHg puls/min )
60/28 - 80 57/30 - 80
80/50 - 80 80/53 - 80
NIBP OLGCUMLERI 100/70 - 80 100/74 - 80
120/80 - 80 123/89 - 80
150/100 - 80 150/110 - 80
200/150-80 201/162-80
\K 2 = I
=
ey TRB
2 )
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EK-VIII

Anksiyete Icin Kullanilan Viziiel Analog Skala (VAS)

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Huzursuzluk/Endise yasamadim Siddetli Huzursuzluk/Endise yasadim
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EK-IX

Hastalara Hastalik Oykiisii icin Kullanmilan Sorular
1.Adiniz: 2.Yasimiz:  3.Dogum yeriniz: 3.Ne is yapiyorsunuz?
4.Hangi yakinmaniz nedeniyle doktora geldiniz?
5.Hastaliginizin belirtilerini sayar misiniz?
6.Hastaligiizin siklig1 nedir?
7.Hastaliginizla ilgili kullandiginiz ilaglar nelerdir?
8.Hastalik yakinmalariniz ne zamandan beri var?
9.Hastalik yakinmalariniz nasil basladi?
10. Hastalik yakinmaniz ne siklikla gelisti?
11.Hastalik yakinmaniz ne kadar siirdii?
12.Hastalik yakinmaniz haftanin, giinlin hangi saatinde gelisti?
13.Hastalik yakinmaniz neyle artiyor, neyle hafifliyor?
14.Sigara kullantyor musunuz? Kullantyorsaniz Kag yildir, giinde kag paket?
15.Egzersiz yapiyor musunuz? Yapiyorsaniz hangi tiir ve ne siklikla yapiyorsunuz?
16.Kahve, cay, soda, kola ve ¢ikolata ne siklikla tiikketiyorsunuz?
17.Cocuklugunuzda herhangi bir hastalik gecirdiniz mi?
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18.Herhangi bir ameliyat gecirdiniz mi?

19.Herhangi bir alerjik durumunuz var mi?

20.Ailenizde bu yakinma var m1?

21.Suan ki yakinmaniz nedir?

22.Daha once hangi hastaliklar1 gecirdiniz?

23.Aile bireylerinizde herhangi bir hastalik var m1?

24 Herhangi bir nedenle hastaneye yatirildiniz m1? Yatirildiginiz ise sebebi nedir?

25 Istah durumunuz nasil?

26.Herhangi bir vitamin takviyesi aliyor musunuz?

27. Giinde kag 6giin besleniyorsunuz? En ¢ok tiikettiginiz besin grubu nelerdir?

Giunlik s1vi aliminiz ne kadardir?

28.Hastaliginiz nedeniyle beslenme aliskanliginizda degisiklik var mi1? Diyetiniz var

mi, varsa nasil bir diyet uygulaniyor?

29. Yutma giicliigl, karin agrisi, hazimsizlik var mi1? Ne siklikla kabiz olursunuz?

30.Halsizliginiz, yorgunlugunuz var mi?

31.Son zamanlarda kilo alip verdiniz mi?

32.Bas agrisi, bag donmesi, goz kararmasi, kulak ¢inlamaniz var mi?

33.0Oksiiriik, nefes darlig1, carpinti, gdgiis agriniz var mi? Varsa eforla m1 ortaya

cikiyor yoksa dinlenme ile mi?

34.S1k idrara ¢ikiyor musunuz, giinde kag defa idrara ¢ikiyorsunuz?
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35.Idrar yaparken yanma, agr1 oluyor mu?

36.Ellerde, ayaklarda uyusma, karincalanma, yanma, yiiriirken dengesizlik,

giigsiizliikk var m1?

37.Uykunuz diizenli mi, giinde ortama kag saat uyursunuz? Uykuda dalmakta zorluk
yastyor musunuz? Giindiiz uyuyor musunuz? Gece boyunca sik sik uyanir misiniz?

Gece terlemesi oluyor mu?

38.Kas ve eklem agriniz var mi1? Varsa giinliik yasantinizi nasil etkiliyor?

39.Sa¢ dokiilmesi, deri ve tirnakta renk degisikligi, kuruluk, kasinti var mi1?
40.Gozlerinizle ilgili herhangi bir sorunuz var mi1? Gozliik, lens kullaniyor musun?
41.Kulaklarimizla ilgili herhangi bir sorunuz var mi?

42 Burnunuzla ilgili herhangi bir sorunuz var m1?

43.Agzimiz ve bogazimizla ilgili herhangi bir sorunuz var mi? (Dis ve disetlerinin

durumu, protez kullanimi, horlama, bogaz agrisi, agiz kurulugu)
44.Eviniz en yakin saglik kurulusuna ne kadar uzakliktadir?

1.Kaynak: Giimiisdis G. (2004). Anamnez alma. G. Gumiisdis, (Ed.), Hasta
Muayenesi ve Klinige Giris. 3.Baski. Izmir. Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Yayin

No0:150. Boliim:1; 561-565.

2.Kaynak: Hekimler Yayin Birligi Fizik Muayene Rehberi. (2001). (Novey DW.
Rapid Access Guide Physical Examination. Mosby St. Louis Baltimore Boston

Carlsbad. 1998.). 2. Baski. MedicoGraphics Matbaasi. Ankara, Bolim:2; 4-14.
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3.Kaynak: Lynn S.B, Hoekelman R.A. (2004). Anamnez. (H. Ozsiit, C. Tetikkurt, S.
Vatansever, Cev.). Bates Fizik Muayene Rehberi. Nobel Tip Kitabevleri. Lippinctt

Williams & Wilkins. Bélim:1; 36-39.
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OZGECMIS

1987 yihnda Izmir'de dogdu. Ilk, orta &grenimini ILzmir/Karsiyaka Tiirkbirligi
Ilkogretim Okulu’nda, lise 6grenimini Izmir Karsiyaka Lisesi'nde tamamladi. 2009
yvilinda Kars Kafkas Universitesi Kars Saghk Yiiksek Okulu’'nda lisans egitimini
tamamladi. 2009 aralik-2011 mart aylart arasinda Kars Kafkas Universitesi Kars
Saghk Yiiksek Okulu’nda Arastirma Gorevlisi olarak calisti. 35. madde ile Izmir Ege
Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi'nde gorevlendirildi. Halen bu géreve ve lisansiistii

egitimine devam etmektedir.
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