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olmaktadir. Bu ¢aligmanin amaci kol gevresine gore ¢apraz manget uygulamasi ile silindirik ve
intraarterial kan basinci sonuglarini karsilagtirilarak genis kol ¢evresine sahip bireyler igin en
uygun ve ulagilabilir yontemin ortaya konmasidir.
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(p=0.00) daha diisiik oldugu bulunmustur. Capraz baglama yontemi ile Olgiilen sistolik ve
diyastolik kan basinci ile intraarterial sistolik ve diyastolik kan basinci 6lgtimleri arasinda anlamli
ve pozitif yonlii korelasyon oldugu bulunmustur.
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ABSTRACT
Objective: Due to the conical arm shape of obese individuals, when the cuff is placed on the arm
Anahtar Sozciikler: while it fully covers the upper part of the arm, a gap remains between the skin surface and the
cuff in the distal part of the arm. This situation causes inaccurate results in blood pressure
Kan basinci; obezite; gapraz measurement in obese individuals. Our study aim was to reveal the most appropriate and
e . accessible method for individuals with large arm circumference by comparing the results of
man$et: intraarterial kan basinci. conical cuff application and cylindrical and intra-arterial blood pressure according to arm
circumference.
Methods: The study sample consisted of 92 patients followed up with radial catheter arterial
KeyWO rds: pressure monitoring in the General Intensive Care Units between April and August 2021. Patients
. " . with a BMI of 25 kg/m2 and above and an arm circumference of 35 cm and above were included
Blood pressure; obesity; conical in the study. Blood pressure was first measured by tying the cuff diagonally across the patient's
wrapping techni ues; intraarterial upper arm, two minutes after the measurement, blood pressure was measured using the
ppIng g cylindrical cuff-tying method. Intra-arterial blood pressure was measured and recorded 10
blood pressure. seconds after the measurement with the cylindrical cuff fastening method.

Results: According to the measurement comparison between the results of intra-arterial blood
comparison and the blood comparison made with the comparative cuff fastening method; systolic
blood is 2.71 mmHg (p=0.00) diastolic blood and 2.04 mmHg (p=0.00) higher than the conical
cuff ligation method. A significant and positive correlation was found between systolic and
diastolic blood pressure measured by conical wrapping techniques and intraarterial systolic and
diastolic blood pressure measurements.

Conclusion: As a result of our study, all cuff fastening methods show a significant relationship
with BP values and intraarterial measurement values in obese patients. However, it was
determined that the systolic results of the conical wrapping techniques method were closer to the
intraarterial systolic blood pressure measurement results.
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10.53490/eaehemsire.1114708.
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Obez Hastalarda Kol Cevresine Gére Capraz Manset Baglama Teknigi ile Kan Basinci Ol¢iimiiniin Dogrulugunun Aragtirimasi

GIRIS

Kisilerin saglik durumu hakkinda 6nemli bir gosterge olan kan basinci (KB) 6l¢limiinde; uygun kol ve
manset se¢cimi, mangetin sigirilme seviyesi, mangetin havasinin bosaltilma hizi, istirahat periyodu, kolun ve hastanin
pozisyonu, steteskobun pozisyonu, gibi Olciitler dogru sonu¢ almayi etkilemektedir (Hersh ve digerleri, 2014;
Palatini, Benetti, Fania, Malipiero ve Saladini, 2012). Kan basinc1 6l¢iimiinde dogru sonu¢ almayi etkileyen diger
bir konuda obez bireylerin kol seklidir (Palatini ve digerleri, 2021). Obez bireyler siklikla, kola sarilan mansetin {ist
siir dl¢limiiniin alt siir dl¢limiinden daha biiyilik oldugu konik bi¢imli bir kola sahiptir. Bu durum obez bireylerin
koluna standart silindirik mangetin baglanmasin1 zorlastirmaktadir (Palatini ve digerleri, 2012). Obez bireylerin
konik kol sekline sahip olmasi nedeniyle mansetin kola yerlesiminde ¢esitli problemler meydana gelmektedir. Konik
sekline sahip bireylerde manset kola yerlestirildiginde kol iist kismini tam olarak sararken kolun distal kisminda cilt
ylizeyi ile manget arasinda bosluk kalmaktadir (Eley, Christensen, Guy ve Dodd, 2019). Bu durum kan basinci
Ol¢iimiiniin yanlis olmasina neden olmaktadir (Eley ve digerleri, 2019; Stergiou ve digerleri, 2018).

Literatiirde, kan basinci 6l¢limii yapan hastalar ve bazi saglik personeli tarafindan kol biiyiikliigii ve manget
genisliginin dikkate alinmadig: bildirilmektedir (Eser, Khorshid, Yapucu Giines ve Demir, 2007; Leblanc ve
digerleri, 2019; Palatini ve digerleri, 2012). Oysaki, kol ¢evresi genis olan bireylerde brakiyal arteri esit sekilde
sikistirmak ve dogru bir kan basinci 6l¢iimii elde etmek i¢in uygun bir manset segmek onemlidir (Muntner ve
digerleri, 2019; Palatini ve digerleri, 2021; Palatini ve Parati, 2011). Yapilan bir ¢calismada 30 obez hastada farkl
manset baglama yontemleri ile intrarterial kan basmnci (IAKB) &lgiimii degerlendirilmistir. Hastalarda silindirik
manset kullanilarak, 6n kol kan basinci dl¢limil ve iist kol capraz manget baglama ile dl¢iim yapilmistir. Caligmanin
sonucunda ¢apraz manget baglama yontemi ile intraarterial 6l¢im sonuglarmin benzerlik gosterdigi belirtilmistir
(Anast, Olejniczak, Ingrande ve Brock-Utne, 2016). Yapilan baska bir ¢calismada 34 obez hastada konik seklinde
olusturulmus manget ile intrarterial kan basinci 6l¢iimii karsilagtirmasi yapilmistir. Calisma sonucunda her iki
yontemle oOlgiilen sistolik ve diyastolik kan basinci degerlerinin yakin oldugu belirtilmistir (Hersh ve digerleri,
2014). Konik seklinde iiretilen manset ile silindirik manget ve intraarterial kan basinci 6l¢iim sonuglar1 karsilagtiran
diger ¢aligmalarda da obez hastalara en uygun mansetin konik seklindeki mangetler oldugu belirtilmistir (Hersh ve
digerleri, 2014; Palatini, Benetti, Fania ve Saladini, 2019). Ancak konik mansetler saglik kuruluslan i¢in ek bir
maliyet gerektirmektedir. Bu nedenle ulasilabilirlik agisindan suan icin yeterli degildir bu durum konik mansetlerin
kullaniminm1 zorlastirmaktadir (Palatini ve digerleri, 2021; Schumann ve digerleri, 2021). Calismamizda obez
hastalarin kol sekline uygun, kolu tam saracak cilt ve manset arasindaki boslugu en aza indirecek sekilde manseti
hasta koluna c¢apraz sekilde baglama yontemi kullanilmistir. Calismamiz kol cevresine gore capraz manset
uygulamasi ile silindirik ve intraarterial kan basinci sonuglarini karsilastirilarak genis kol ¢evresine sahip bireyler
i¢in en uygun ve ulasilabilir yontemin ortaya konmas1 amaglanmistir.

YONTEM
Arastirmanin Tipi

Arastirma, obez hastalarin arterial kan basinci dl¢limiinde silindirik ve ¢apraz manset baglama yontemlerinin
6l¢iim sonuglarina etkisini belirlemek amaciyla yapilmis metadolojik tipte bir ¢aligmadir.

Evren ve Orneklem

Aragtirmanin evrenini, Nisan-Agustos 2021 tarihleri arasinda izmir’de bir Universite Hastanesi’'nde Genel
Yogun Bakim iinitelerinde radyal kateter arter basinci takibi ile izlenen 108 hasta olusturmustur. Aragtirmanin
ornekleminin belirlenmesinde, literatiirde benzer ¢aligmalarin 6rneklem sayilar1 temel alinarak G Power analiz ile
orneklem sayisi belirlenmistir. Yapilan G Power analiz sonucuna gore 92 kisilik 6rneklem grubu ile aragtirma %98
gli¢ ile tamamlanmigtir. Arastirmaya dahil edilme kriterleri, 18 yas iizerinde olan, kol sekli konik bi¢giminde olan,
beden kiitle indexi (BKI) 25 kg/m2 ve iizeri olan, kol ¢evresi 35 cm ve iizeri olan ve arastirmaya katilmay1 kabul
eden hastalardir. Diglanma kriterleri ise radyal arterden intra-arterial kateterizasyonu bulunmayan, kolda 6dem, deri
lezyonlari, yanik, fistiilii olan, kol sekli konik bi¢iminde olmayan (hastanin koluna sarilan mangetin iist sinir
Ol¢limiiniin alt sinir 6l¢limiinden daha biiyiik olmas1) hastalardir.

Veri Toplama

Arastirmaya katilan hastalar, arastirma hakkinda bilgilendirilmis ve yazil bilgilendirilmis goniillii olur
formu alinmistir.
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Hastalarin, yas, cinsiyet, viicut agirhg (kg), boy (cm) olgiimleri ve BKI Hasta Tamtim Formuna
kaydedilmistir. Manget hasta koluna sarilarak, mangetin orta hattina gelen kol ¢evresi 6l¢tilmiistiir.

Farkli 6l¢iim yontemleriyle yapilan kan basinci dl¢limleri hastalar yari oturur pozisyonda iken yapilmistir.
Olgiimler arastirmaya dahil olmayan uzman bir hemsire tarafindan gerceklestirilmistir. Arastirmacilarin dlgiim
yapmamast nedeniyle korleme yapilmistir. Hastalarin kan basinci ol¢iimii sabah saat 10.00-11.00 arasinda
yapilmigtir. Kan basinci dl¢limii 6ncesi hastalarin intravendz yolla sivi almamalari, tedavi ve bakim uygulamalarinin
olmadigi durumlar dikkate alinmistir. Kan basinct 6l¢iim oncesi ilag ve sivi tedavisi alan hastalara ayni giin 6l¢iim
yapilmamistir. Hastalarin tedavisinin uygulanmadigi ya da sabah saatlerinden sonra uygulandigi zamanlarda 6l¢iim
yapilmistir. Kan basinci 6lgiimii i¢in hastalarin tedavi ve bakimlariin ertelenmesi ya da iptal edilmesi durumu
yasanmamistir.

Veri Toplama Araglar

Arterial kan basinci 6l¢iimii: Arterial kan basinci, ilk olarak manget hastanin iist koluna ¢apraz sekilde
baglanarak 6l¢iilmiistiir (Resim 1). Capraz manset baglama yontemi ile 6l¢timden iki (2) dakika sonra kan basinct
silindirik manget baglama yontemiyle dl¢iilmiistiir (Resim 2). Silindirik manget baglama yontemi ile 6l¢iimden 10
saniye sonra intraarterial kan basinci degeri 6l¢iiliip kaydedilmistir. Tiim kan basinci dl¢iimleri radyal arter kateteri
takil1 olan koldan yapilmistir ve iki 6l¢iim arasinda kol 2 dakika dinlendirilmistir.

i

Resim 1. Capraz Manset Baglama Y ontemi Resim 2. Silindirik Manget Baglama Y ontemi

Verilerin Degerlendirilmesi

Arastirmada elde edilen veriler SPSS istatistik programi kullanilarak (version 22.0, SPSS Inc., Chicago, IL,
USA) degerlendirilmistir. Hastalarin yas, cinsiyet, kol ¢evresi ve BKI degerlendirilmesinde say1, yiizdelik dagilim,
ortalama ve standart sapma degerleri verilmistir. Silindirik baglama yontemi ve intraarterial kan basinci 6l¢iim
yontemlerinin karsilastirilmasinda Spearman korelasyon testi kullanilmistir. Ust kol orta hat kol gevresi uzunlugu ile
invaziv olmayan kan basinci (IOKB) ve intraarterial kan basinci Slciim degerleri karsilagtirilmasinda Pearson
korelasyon analizi kullanilmigtir. Kan basinci Olgiim sonuglarinin  karsilagtirilmasinda one sample t test
kullanilmistir.

Arastirmanin Etik Yonii

Aragtirmanin yapilabilmesi i¢in Izmir Bakirgay Universitesi Klinik Aragtirmalar Etik Kurulu’ndan yazili izin
almmustir (01.04.2021 tarih ve 2021/225 numarali karar1). Arastirmanin yapildigi kurumdan da yazili izni alinmigtir
(24.03.2021 tarihi ve E-27344949-100-104148 numarali karar1). Caligmada yer alan tiim hasta ve yakinlarindan
bilgilendirilmis onam ve verilerin yaymlamasi i¢in yazili izin alinmistir.
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BULGULAR

Hastalarin demografik 6zelliklerine iligskin bulgular incelendiginde; hastalarin yas ortalamasi 71.55 £8.79 yil
olup, %58.7’si (n=54) kadindir. Hastalarin ortalama BKI degerinin 34.1 kg/m2 oldugu, iist kol orta hat gevresi
ortalamasi 38.7 cm oldugu belirlenmistir (Tablo 1).

Tablo 1. Hastalarin Demografik Ozellikleri

Ozellikler M+SD

Yas (Yil) 71.55 +8.79

Viicut Agirligi (kg) 93.55+£14.22

Boy (cm) 1653+ 1.8

Beden Kiitle indeksi (kg/m?) 341+3.6

Ust Kol Orta Hat Cevre Uzunlugu (cm) 38.7+2.7

Cinsiyet n %
Kadin 54 58.7
Erkek 38 41.3
Toplam 92 100.0

Hastalarin silindirik ve ¢apraz manset baglama tekniklerine gore kan basinci 6l¢iimleri ile intraarterial kan
basinci 6l¢iim sonuglarinin karsilastirilmasi incelendiginde; silindirik baglama yontemine gore sistolik kan basinci
(SKB) 3.38 mmHg (t = 8.708 p=0.00) ve diyastolik kan basinci (DKB) 1.1 mmHg (t = 2.344 p=0.02) daha diisiik
oldugu bulunmustur (Tablo 2).

Intraarterial kan basinci 6lgiim sonuglari ile gapraz manget baglama yontemiyle yapilan kan basinct 6lgiim
sonuglarinin karsilastirilmasina gore; capraz manset baglama ydntemine gore sistolik kan basinci 2.71 mmHg
(t=4.356 p=0.00) ve diyastolik kan basinci 2.04 mmHg (t=4.354 p=0.00) daha diisiik oldugu bulunmustur (Tablo 2).

Tablo 2. IOKB ve IKB Ortalama Degerlerinin Karsilastirilmas:

Ol¢iim Yoéntemleri iOKB iKB IOKB-iKB Farki p t

Capraz Baglama-intraarterial KB

SKB 143.90 146.61 2.71 0.000 4.356
DKB 81.65 83.69 2.04 0.000 4.354
Silindirik Baglama- intraarterial KB

SKB 143.2 146.61 3.38 0.000 8.708
DKB 82.57 83.69 1.12 0.020 2.344

KB: Kan Basinci SKB: Sistolik Kan Basinct DKB: Diyastolik Kan Basinc1 IOKB: invaziv Olmayan Kan Basinci IKB: Intraarterial Kan
Basinci t: One Sample T Test

Silindirik baglama yontemi ile dl¢iilen sistolik ve diyastolik kan basinci ile intraarterial sistolik ve diyastolik
kan basinci dlglimleri arasinda anlamli ve pozitif yonlii korelasyon oldugu bulunmustur (r=0.970, r=0.784, p<0.05)
(Tablo 3).

Capraz baglama yontemi ile dlgiilen sistolik ve diyastolik kan basinci ile intraarterial sistolik ve diyastolik
kan basinct dlglimleri arasinda anlamli ve pozitif yonlii korelasyon oldugu bulunmustur (r=0.926, r=0.775, p<0.05)
(Tablo 3).

Capraz baglama yontemi ile 6lgiilen sistolik ve diyastolik kan basinci ile silindirik baglama yontemi ile
Olciilen sistolik ve diyastolik kan basinci dl¢limleri arasinda anlaml ve pozitif yonlii korelasyon oldugu bulunmustur
(r=0.955, r=0.817, p<0.05) (Tablo 3).
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Tablo 3. IOKB ve IKB Korelasyon Degerlerinin Karsilastirilmasi

OLCUM YONTEMLERI PEARSON KORELASYON P

IOKB ve Capraz Baglama SKB 0.926 0.000
IOKB ve Capraz Baglama DKB 0.775 0.000
IOKB ve Silindirik Baglama SKB 0.970 0.000
I0KB ve Silindirik Baglama DKB 0.784 0.000
Capraz Baglama ve Silindirik Baglama SKB 0.955 0.000
CAPRAZ BAGLAMA VE SIiLINDiRiK BAGLAMA DKB 0.817 0.000

KB: Kan Basinci; SKB: Sistolik Kan Basinci; DKB: Diyastolik Kan Basmci; IOKB: Invaziv Olmayan Kan Basinci;
IKB: Intraarterial Kan Basinc1, p<0.05

Ust kol orta hat kol gevresi uzunlugu ile invaziv olmayan ve intraarterial kan basinci dlgiim degerleri kan
basinct dl¢iim degerleri karsilastirilmasinda dlgiim yontemleri ile kol ¢evresi uzunlugu arasinda anlamli bir fark
bulunmamaistir (Tablo 4).

Tablo 4. Ust Kol Orta Hat Kol Cevresi Uzunlugu ile IOKB ve IKB Olgiimlerinin Karsilagtiriimasi

Olciim Yéntemleri-Kol Cevresi Pearson Korelasyon P

IASKB-Kol Cevresi -0.152 0.140
IADKB-Kol Cevresi -0.98 0.350
Capraz Baglama SKB- Kol Cevresi -0.49 0.640
Capraz Baglama DKB- Kol Cevresi -0.03 0.970
Silindirik Baglama SKB -Kol Cevresi -0.96 0.360
Silindirik Baglama DKB -Kol Cevresi -0.24 0.810

KB: Kan Basinci; SKB: Sistolik Kan Basinci; DKB: Diyastolik Kan Basinci; IOKB: Invaziv Olmayan Kan Basinci;
IKB: Intra-arterial Kan Basinci, p<0.05

TARTISMA

Klinik uygulamada siklikla uygulanan ve hemsirelerin temel fonksiyonlarindan biri olan kan basinci 6l¢iimii,
bir¢ok tedavi kararmi etkileyen ve toplumun sagligini degerlendiren en 6nemli gdstergelerden biridir. Bununla
birlikte kan basmncinin hatali degerlendirilmesinin, hasta bakim giivenligini ve kalitesini olumsuz etkiledigi
bildirilmektedir (Takmak ve Kuzu-Kurban, 2019). Bu calismada, obez hastalarda capraz ve silindirik manget
uygulamasi ile intraarterial kan basinci sonuglari karsilagtirilmis ve tiim manset baglama yontemlerinin KB degerleri
ile intraarterial 6l¢iim degerleri arasinda anlamli bir iligski saptanmistir. Sahan ve digerleri (2021) 40 obez hasta ile
yaptiklar1 ¢aligmasinda silindirik manget baglama yontemi ile intraarterial kan basinci 6l¢iim sonuglar1 arasinda
pozitif iliski oldugunu bildirmislerdir (Sahan, Sahin, Aygiin ve Yildiz, 2021).

Kan basincinin dogru 6l¢limiinde uygun biiyiikliikte manset se¢imi ¢ok dnemlidir. Farklh kilavuzlarda genis
kol gevresine sahip hastalar icin biiylik mangetler kullanilmasi onerilmektedir (Eley ve digerleri, 2019; Mishra,
Sinha ve Rehman, 2017; Stergiou ve digerleri, 2018). Ancak obez hastalar i¢in yalnizca biiyiik boy manset kullanimi
yeterli degildir. Konik sekline sahip bireylerde manset kola yerlestirildiginde kol iist kismini tam olarak sararken
kolun distal kisminda cilt yiizeyi ile manset arasinda bosluk kalmaktadir (Bonso ve digerleri, 2010). Bu durum kan
basinci 6l¢iimiiniin yanlis olmasina neden olmaktadir (Bonso ve digerleri, 2010; Eley ve digerleri, 2019). Palatini ve
digerleri (2021), 79 obez hasta (Kol ¢evresi> 40 cm) {lizerinde yaptiklar1 ¢alismalarinda silindirik manset ile yapilan
kan basinci dl¢limiinde sistolik ve diyastolik kan basincinin daha yiiksek 6l¢iildiigiinii bildirmislerdir (Palatini ve
digerleri, 2021). Yiiksel ve digerleri (2020) 100 obez cerrahi hastalarinda silindirik mansetle yapilan kan basinci
Ol¢iimiinde uygun boyutta bir manset kullanilarak o6l¢lim yapilmadiginda kan basincinin yanlhis ve yiiksek
Ol¢iildiigiinii bildirmislerdir (Yiiksel, Altun-Ugras, Altinok ve Demir, 2020). Benzer bir calismada, uygun boyutta
manget kullanilmadiginda kan basinci degerlerinin 4-5 mmHg arttig1 bildirilmistir (Bilo ve digerleri, 2017). Sahan
ve digerleri (2021) 40 obez hasta ile yaptiklar1 calismasinda silindirik manget baglama yontemi ile intraarterial kan
basinci 6l¢iim sonuglart karsilastirildiginda, silindirik manset ile 6l¢iim sonuglarindan sistolik kan basincinin 3.48
mmHg diyastolik kan basincinin ise 2.8 mmHg daha yiiksek sonug verdigi belirlenmistir (Sahan ve digerleri, 2021).
Calismamizda ise silindirik kan basinci ile intraarterial kan basinct sonuglariin karsilastirilmasima gore silindirik
mangset kullanilarak yapilan l¢timlerden sistolik kan basincinin 3.38 mmHg diyastolik kan basincinin ise 1.1 mmHg
daha yiiksek oldugu bulunmustur. Bu durum hastalarin konik kol sekline sahip olmalar1 ve silindirik mansetin
hastanin kolun {ist kismin1 tam sararken distal kisminin gevsek kalmasi nedeniyle olabilecegini diisliindiirmektedir.
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Fazla kilolu, obez ve kasli bireyler i¢in uygun manset kullanilmamasi, diyastolik kan basincinin yaklasik 6
mmHg daha yiiksek 6l¢lilmesine neden olacagi bildirilmistir (Kozier, Berman, Snyder ve Erb, 2012; Perry ve Potter,
2011). Anast ve digerleri (2016), 30 obez hastada (BKi=39.949.7) ¢apraz manset baglama ve silindirik manget
baglama yontemini intraarterial kan basinci sonuglar ile karsilagtirmistir. Arastirmanin sonucunda ¢apraz manset
baglama ile yapilan kan basinci Ol¢limlerinin ortalamalari intraarterial kan basinci sonuglar1 ile uyumlu oldugu
ancak sistolik ve diyastolik kan basinci sonuglar1 arasinda dnemli bir farklilik géstermedigini belirtmislerdir (Anast
ve digerleri, 2016). Sahan ve digerleri (2021) calismasinda ise ¢apraz manget baglama yontemi, silindirik manset
baglama yontemi ile intraarterial kan basinci 6l¢lim degerlerinin iliskili oldugu bulunmustur (p<0.001). Calismanin
sonuglarina gore ¢apraz manget baglama yontemi ile kan basinci dl¢iim sonuglarini, silindirik baglama yontemine
oranla intraarterial kan basinci 6l¢iimii ile daha uyumlu oldugu saptanmistir (Sahan ve digerleri, 2021). Calismamiz
sonucunda ¢apraz manget sarma yontemi ile intraarterial kan basinci 6l¢lim sonuglar1 karsilastirildiginda; capraz
manget baglama yontemi sonuglarina gore sistolik kan basinci degeri 2.71 mmHg diyastolik kan basmci degeri ise
2.04 mmHg daha yiiksek oldugu saptanmistir. Bu durum intraarterial kan basinci sonuglarinin sistolik kan basincinin
¢apraz manget baglama tekinigi ile diyastolik kan basinincinin ise silindirik baglama yontemi ile daha uyumlu
oldugunu gostermektedir.

Literatiir incelendiginde; yapilan bir ¢alismada ise 30 obez hastada farkli manset baglama yontemleri ile
intrarterial kan basinci Ol¢limii degerlendirilmistir. Hastalarda silindirik manset kullanilarak, 6n kol kan basinci
Olctimii ve iist kol capraz manget baglama ile 6l¢glim yapilmistir. Caligmanin sonucunda ¢apraz manset baglama sekli
ile intraarterial Ol¢lim sonuglarinin benzerlik gosterdigi belirtilmistir. Ancak calismada hastalarin obezite
derecelerine gore siniflandirilmamasi, katilan hasta sayisinin az olmasi, 30 hastadan sadece 9’nun iist kol ¢evresinin
35 cm’den fazla olmasi ¢aligmanin siirhiliklart olarak gdsterilerek konuyla ilgili daha fazla ¢aligma yapilmasi
onerilmistir (Anast ve digerleri, 2016). Konik seklinde iiretilen manset ile silindirik manget ve intraarterial kan
basinct 6l¢iim sonuglar1 karsilagtiran diger ¢alismalarda da obez hastalara en uygun mansetin konik seklindeki
mangsetler oldugu belirtilmistir (Leblanc ve digerleri, 2019; Palatini ve digerleri, 2019). 2017 Amerikan Kardiyoloji
Dernegi / Amerikan Kalp Dernegi Klinik Uygulama Yonergeleri (ACC/AHA BP American College of
Cardiology/American Heart Association Task Force on Clinical Practice Guidelines) kilavuzlarinda kol ¢evresi 32
cm ve lizerinde olan hastalarda tansiyon Ol¢iimiinde uygun manset kullanilmamasmin normalden daha yiiksek
Olciimlere neden olabilecegi belirtilmektedir (Whelton ve digerleri, 2018).

Calismamiz sonucunda list kol orta hat ¢evresinin 38.7 cm oldugu belirlenmis ve tiim manget baglama
yontemleri ile KB degerleri intraarterial 6l¢iim degerleri ile anlamli iligki bulunmamistir. Bu sonucun morbid obez
bireylerle 6l¢iim yapilmamasindan kaynaklandig: diisiiniilmektedir.

Simirhliklar

Calismamizda tiim manget baglama yontemlerinde tek 6l¢iim yapilmistir. Bu nedenle farkli yontemlere gore
kan basinci dlgiimleri giinde birden fazla 6lgiim yapilip ortalamalarmin alinmasi daha uygun olabilir. Ozellikle
intraarterial kan basinci dl¢lim degeri anlik degisebildigi i¢in her pozisyonda oskilometrik dlgiimlerden once ve
sonra intraarterial kan basinci 6l¢lim yapilarak ortalama degerleri hesaplanabilir.

Ayrica obez hastalar konik kol sekline sahip oldugu i¢in yalnizca kolun orta hattinin degil mansete gore iist
ve alt degerler aras1 farkinin da ortaya koyulmasi gerekmektedir. Sistolik ve diyastolik kan basinci sonuglarinin
farkli 6l¢timlerle daha uyumlu olmasi nedeniyle ¢apraz manset sarma ydnteminin yeniden goézden gegirilmesi her
hasta icin farkli biiyiikliikteki mansetlerle yeniden dl¢iimler yapilmasi daha net sonuglara ulasilmasini saglayabilir.

SONUC

Calismamizin sonucunda, obez hastalarda tiim manget baglama yontemleri KB degerleri intraarterial 6l¢iim
degerleri ile anlaml bir iligski gostermektedir. Ancak ¢apraz manget baglama yontemi sistolik sonuglar1 intraarterial
sistolik kan basinci dl¢lim sonucglarina daha yakin oldugu belirlenmistir. Ancak silindirik manset baglama yontemi
diyastolik kan basinct sonuglari intraarterial diyastolik kan basinci Olgiim sonuglari ile daha yakin oldugu
belirlenmistir. Bu durumda sistolik kan basinci 6l¢iimiinde manset baglama yonteminin kullanilmas: nerilebilir.
Ozellikle konik kol sekline sahip obes bireylerde, standart manset sarilmasinda kolun distal ucunun manset ile tam
temas etmemesi kan basinci dl¢limiinde hatalara neden olabilmektedir. Bu nedenle capraz manset sarma teknigi
kullanilarak kan basinci sonuglarinin dogrulugunun saglanmasi ve konik kol sekli nedeniyle hatali kan basinci
Olclimlerinin Oniine gegilecektir. Ayrica obez bireyler i¢in iiretilmis olan kan basinci mansetlerinin temini her hasta
ve Saglk kurulusu i¢in maliyetli olmaktadir. Yeni manset almanin maliyetli olmasi ve ulasilabilir olmamas1
nedeniyle capraz manset baglama teknigi Saglik personelleri ve hastalar i¢in kolaylik saglayacaktir. Ancak sistolik
ve diyastolik kan basinci dl¢liimiinde ayr1 ayri manget baglama yontemlerinin hastalar i¢in zor olmasi nedeniyle
konuyla ilgili daha fazla ¢aligmaya ihtiya¢ duyulmaktadir.
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