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Dijital ve mansonlu manuel tansiyon
cihazlar ile olc¢ulen brakiyal ve radiyal
olcum degerlerinin karsilastirilmasi

Comparison of the brachial and the radial measurement values measured by the digital de-

vices and mercury sphygmomanometer

Murat Celiktepe', Oktay Sar12, Umit Aydogan2, Ozlem Cigerli’, Alper Sonmez*, Bayram Koc®

Ozet

Giris: Kan basincinin dogru 6l¢iilmesi, hipertansiyon tani ve te-
davi takibinde ¢ok 6nemlidir.

Gere¢ ve Yontem: Referans olarak kabul edilen mansonlu ma-
nuel tansiyon cihazi (CTOC) ilekan basinc1 6lgiim degerlerinin, 3
farkli brakiyal ve 3 farkli radiyal dijital tansiyon ol¢im cihaz-
lar1 (DOC) ile karsilastirarak, klinik olarak degerlendirilmesi
amaglanmistir. Calismaya alinan 110 hipetansif hasta ve 100
normotansif birey arasindaki tansiyon 6l¢tim farklari ile yas,
cinsiyet ve viicut kitle indeksine (VKI) gore tansiyon 6lgiimle-
ri analiz edildi. Olgiimler arasinda klinik anlamli fark >5SmmHg
olarak kabul edildi.

Bulgular: Arastirmaya katilan toplam 210 kisinin (ortalama yas
53.77£15.31y1l), %51,9’u kadin (n=109) idi. Normotansif grupta,
CTOC sistolik kan basinci degerleri ile bilekten 6l¢iim yapan DOC
Olctimleri arasinda istatistiksel olarak anlamli fark saptanmadi.
Normotansif grupta, bilekten 6lgiim yapan DOC’nin diyastolik
olgiimleriyle, CTOC olgiimleri arasinda klinik onemli, istatistik-
sel olarak anlaml fark tespit edildi. Hipertansif hasta grubunda
CTOC diyastolik kan basmci dlgiimleri ile bilekten dlciim ya-
pan DOC’nin Slgiimleri arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
olmasina ragmen, klinik 6nemli fark tespit edilmedi. Yasa, cin-
siyete ve VKi’ne gore, CTOC ile DOC kan basmci olgiimleri
arasinda klinik 6nemi olan anlaml fark tespit edilmedi. CTOC
kan basinci 6lgiimleri ile koldan ve bilekten DOC 6lgiim degerleri
arasinda pozitif yonde anlamli ve giiglii korelasyon saptandi.

Sonug¢: Hipertansiyon tanisi ve takibinde, referans kabul edilen
Ol¢iim cihazlar ile karsilastirildiginda, normotansif bireylere gore
hipertansif hastalarda, dijital tansiyon cihazlariim dogru ve korele
Ol¢iim sonuglar: verdigi saptandi.

Anahtar Kelimeler: Arteriyel basing, hipertansiyon, kan basinci
Ol¢tim cihazlar
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Summary

Objective: Accurate blood pressure monitoring is essential for the
diagnosis and management of hypertension.

Material-Method: We aim to assess the clinical evaluation of the
blood pressure readings obtained by using three different brachial and
three different radial Oscillometric Blood Pressure Monitors (OBP)
and compared them with the manual brachial Mercury Column Aus-
cultatory device (MCA) which is used for reference readings. We
analyzed the differences of the blood pressure readings according to
age, gender and Body Mass Index (BMI) in 110 hypertensive and 100
normotensive individuals. We have noted a difference of >SmmHg
between the measurements as clinically significant.

Results: A total of 210 participants (mean age 53.77+15.31 years)
of which 51.9% (n=109) were female were enrolled in the re-
search,. There was no significant difference between the systolic
blood pressure (SBP) measurements with the MCA device and the
OBP wrist monitor in normotensive subjects. A significant e clinical
and statistical difference was observed between the diastolic blood
pressure (DBP) measurings with the OBP wrist monitors and MCA
devices in the normotensive group. In the hypertensive group a sig-
nificant difference between the DBP with the MCA device and OBP
wrist monitors was noted, however there was no marked clinical
difference. There was no clinical significant difference between the
readings with the MCA and OBP according to age, gender and BMI.
There was a significantly strong positive correlation between the
measurements with the MCA and OBP from the arm and the wrist.

Conclusion: In the diagnosis and management of hypertension,
unlike MCA reference devices, OBP monitors provide mora accu-
rate and correlated results in the hypertensive patients compared
to normotensive individuals.

Key words: Arterial pressure, hypertension, blood pressure mo-
nitors
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Giris

Hipertansiyon tanis1 kan basincinin tam ve yan-
lissiz Olgiilmesiyle konulabilir. Bu nedenle hasta
icin dogru zamanda ve kosullarda, giivenilir cihaz
ve standardize edilmis teknikle 6l¢iim yapilmasi ¢ok
onemlidir.V Arteriyel kan basinct (AKB) O6l¢timii
ofiste ve klinikte hekim ya da hemsire tarafindan,
evde ise hasta tarafindan, manuel ve dijital ciha-
zlarla yapilabilir.® Farkli zamanlarda farkli 6l¢tim
cihazlartyla tansiyon takibi, hastanin tedavi takibi-
ni degistirebilmektedir. Olciimiin standardize hale
gelmesi, hem takipte hem de tedavi yaklagimlarin-
da daha etkin sonuglar ortaya ¢ikaracaktir.®

Giiniimiizde, bir kiside sistolik kan basincinin
(SKB) 140 mmHg ve/veya diyastolik kan basinci-
nin (DKB) 90 mmHg iizerinde olmasi ya da antihi-
pertansif ila¢ kullaniyor olmak hipertansiyon olarak
tanimlanmaktadir.® Tirk Hipertansiyon Prevalans
Calismas1 PatenT 2’ye gore Tiirkiye’de hipertansi-
yon kontrol oranlarinda dokuz yil dncesi yapilan
PatenT ¢aligmasina gore iyilesme gdzlenmesi rag-
men yeterli diizeyde oldugu sdylenemez.® Son ¢a-
ligmada kan basincini hig dl¢tiirmemis olanlarin ora-
n1 %21,9, kan basinci yiiksekliginin farkinda ol-ma
orani %54,7, tedavi edilme oram1 %47,5, kan ba-
sincinin kontrol altinda olma orani tedavi alanlarda
%28,7 olarak saptanmigtir.©

Tansiyon Ol¢limlerinde; gerek 6l¢lim standartla-
rina uyulmamasi, gerekse ol¢iim yapan kisiden ve-
ya Ol¢iim cihazlarindan kaynaklanan hatalar ne-
deniyle yanlis pozitif veya negatif sonuclar ortaya
¢ikabilmektedir.” Bu durum bazi kisilerin hiper-
tansif olmamalarina ragmen gereksiz tedavi alma-
larina, hipertansiyonu olanlarda ise taninin gecik-
mesine veya tedavi planlamasinda hatalara sebep
olmaktadir. Taninin gecikmesi ve/veya tedavinin
yetersiz kalmasit da komplikasyonlarin gelismesi
ve tedavi maliyetlerinin artmasi sonucunu dogur-
maktadir.®

Tedavi edilmeyen hipertansif hastalarin yaklasik
%350’s1 koroner arter hastaligi veya konjestif kalp
yetmezligi, %33’ inme ve %10-15 kadar1 da bobrek
yetmezligi nedeniyle kaybedilmektedir.® Bu ne-
denle arteryel kan basincinin degerlendirilmesinde,
Olclim sartlar1 ve Olglimii yapan kisiden kaynakla-
nan faktorlerin yani sira, dl¢lim yapilan cihazlarin

dogrulugu ve giivenilirligi de dnem arz etmektedir.

Calistigimiz popiilasyonda dijital 6l¢iim cihazla-
rinin tespit ettigi tansiyon degerleri ile civalt man-
sonlu Olgiim cihazi tarafindan elde edilen degerler
arasinda klinik acidan fark olmadigi hipoteziyle
caligmamiza basladik. Calismamizda hipertansif
hastalar ve normotansif bireylerde DOC ile &lgiilen
brakiyal (koldan) ve radiyal (bilekten) arteriyel kan
basinci 6l¢im degerlerinin, referans kabul edilen
CTOC ile dlgiilen brakiyal kan basinci dl¢iim degeri
ile karsilagtirilarak klinik agidan degerlendirilmesi
amacglanmigtir.

Gere¢ ve Yontem

Orneklem

Bu kesitsel calisma, Giilhane Askeri Tip Aka-
demisi Hastanesi, Aile Hekimligi polikliniklerine
bagvuran hastalar {izerinde yapildi. Calismaya top-
lam 210 katilimc1 dahil edilmis olup bunlarin 110
tanesi daha Oonceden hipertansiyon tanisi almis ve
diizenli antihipertansif ilag kullanim Oykiisii olan
hastalardi. 100 katilime1 ise hipertansiyonla iliskili
olmayan nedenlerle poliklinigimize miiracaat eden
ve benzer demografik ozelliklere sahip kisilerden
olusmaktaydi.

18 yasii doldurmus ve calismaya katilmay1 ka-
bul eden tiim hastalar ¢alismaya dahil edildi. Ol¢iim
standardizasyonunu saglamak amaciyla viicut kitle
indeksi (VKI) 35 ve iizerinde olan hastalar ¢aligma
disinda birakildi. Hasta bilgi formuna yas, cinsiyet,
VKI, hipertansiyon hastalig1 olup olmadig1 ve egitim
durumu kaydedildi. VKI; hastanin agirhigi (kg) /
hastanin boyunun karesi (m2) alinarak hesaplandi.

Olciim Yontemi

Kan basinci 6l¢iimiinde CTOC referans olarak
kabul edildi."” Referans cihaz olan tansiyon 6l¢iim
cihazi ile karsilastirmak amaciyla, {ic ayr1 marka
cihazla koldan ve ii¢ ayr1 marka cihazla bilekten
Olclim yapan, toplam alt1 farkli marka dijital 6l¢tim
cihazi proje kapsaminda temin edildi. Hipertansif ve
normotansif hasta gruplari arasindaki 6l¢iim farklari
incelendi. Olgiimler yapilirken tiim cihazlar ve
farkli markalar kullanilarak, yaklagik 30 dk i¢inde
her hastadan toplam dokuz 6l¢iim yapildi. Olgiimler
beser dakikalik dinlenme periyodu olan ii¢ interval
seklinde yapildi. Her bir interval birer dakika arayla
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yapilan ii¢ dlgiimden olustu. Olgiimler poliklinik
hizmetlerinin verilmeye baslandigi sabah ile 6gleye
kadar olan saat dilimi igerisinde yapildi.

Katilimcilarin tansiyonlar: rahat giysi ile, giirtil-
tiisiiz ve sicakligi uygun ortamda, a¢ olunmamasina
dikkat ederek, 6l¢iimden yarim saat dnce egzersiz,
kafeinli igcecekler (kahve, cay, kola gibi) ile sigara
iciminden kaginilarak yapildi. Olgiim sirasinda has-
tanin konugmuyor olmasina, sirtini yaslamis, sandal-
yeye oturmus, bacak bacak iistiine atmadan, ayak-
larin1 ¢aprazlamadan, ayaklari yere deger vaziyette,
kol kalp diizeyinde desteklenecek sekilde ve en az 5
dakika sakin bir sekilde dinlendikten sonra yapildi.

Koldan dijital 6l¢timlerde brakiyal arter elle his-
sedildikten sonra, manson ¢ok gevsek veya cok siki
olmayacak sekilde antekiibital fossanin 2-3 cm. {lize-
rine yerlestirildi. Yeterince sisirildikten sonra basing
2-3 mmHg/sn. hizla diisiiriilerek, Korotkoff sesle-
rinin baglangic ve bitisi dikkatlice dinlendikten son-
ra 6l¢tim degeri kaydedildi.

El bileginden dijital kan basinci dl¢iimiinde de,
yukarida belirtilen tiim sartlar saglandiktan sonra,
kas kuvveti kullanilmadan, herhangi bir esya veya
diger kol ile desteklenerek bilekten Olgen cihaz
gbgsiin lizerinde kalp seviyesinde tutularak Glgiim
yapildi. Tiim dlgtimlerde, pille ¢alisan dijital cihaz-
lar i¢in, yeni kaliteli piller temin edildi.

Tansiyon 6l¢iim sonuglart JNC 7 siniflamasina
gore degerlendirildi."? Antihipertansif tedavi alan
hastalar, hipertansif hasta grubu olarak kabul edildi.
Calismamizda Tirk Hipertansiyon ve Bobrek Has-
taliklart Dernegi Kan Basinci Olgiim Grubu’nun
tavsiye ettigi kan basinci 6l¢tim cihazlar1 kullanildi.!?

Kullanilan tansiyon o6l¢iim cihazlarina ait ku-
rumlardan arastirma i¢in herhangi bir destek alin-
madi. Adi gecen markalarin tavsiye edilen mod-
elleri icinden secilen koldan 6l¢im yapan dijital
cihazlar ile aym1 markaya ait bilekten 6l¢iim ya-
pan dijital kan basincit 6l¢im cihazlar1 calisma
kapsamina alindi. Klinik agidan 6nemli kan basinci
Olcim farki, Slgiimler arasinda SmmHg {izerinde
fark olmasi olarak tanimlandi. Bu farkin anlamui;
hastalarin arteriyel kan basinci tanist veya takibi
esnasinda standart bir yaklasim sergileyebilmek
icin kullanilan kan basinci cihazlarinin arasinda
SmmHg’den daha biiyiik fark c¢ikan cihazlarin bu

amagla kullanilmamasini énermektir. Orneklem bii-
yiikliigii icin benzer ¢alismalarda yaklasik 150 hasta
alinmis olup ¢alismamiz i¢in bunun {izerinde hasta
almanin yeterli oldugu degerlendirildi.

Etik Onay

Calisma protokolii, GATA Egitim ve Arastirma
Hastanesi Yerel Etik Kurulu tarafindan 23.09.2011
tarih ve 1491-295-11/1539 protokol numarasi ile
onaylandi. GATA Bilimsel Kurulu’nun AR-20011/69
numarali projesi olarak kabul edilip, desteklendi.
Tiim hastalara, calismaya dahil edilmeden once bil-
gi verildi ve yazili onamlar1 alindi.

Istatistik Degerlendirme

Istatistiksel analizler icin SPSS for Windows
15.0 (Chi, IL, USA) paket programi kullanildi. Ta-
nimlayici istatistiksel veriler siirekli degiskenler i¢in
ortalama+standart sapma, minimum-maximum, kes-
ikli veriler i¢in ise frekans ve %bi¢iminde ifade edil-
di. Degiskenler arasindaki iliskinin incelenmesinde
Pearson Korelasyon analizi kullanildi. Istatistiksel
anlamlilik diizeyi i¢in p<0,05 degeri kabul edildi.

Bulgular

Aragtirmaya, 110 hipertansif hasta ve 100 hiper-
tansiyon tanisi olmayan kontrol grubu olmak iizere
toplam 210 kisi alindi. Hasta grubunun; ortalama
yast 53,7£15,3 yil, %53,6’s1 kadin (n=59) ve ortala-
ma VKI degerleri 27,1+3,7 kg/m2 olarak bulundu.
Arastirma grubunun, sosyodemografik ozellikleri
Tablo 1°de verilmistir. CTOC ile elde edilen 8l¢iim
degerleri ve dijital cihazlarla kaydedilen 6l¢iim de-
gerlerinin karsilastirilmasinda istatistiksel olarak an-
laml1 farklilik mevcuttu ancak 6lglim degerleri ara-
sindaki fark SmmHg’nin tizerinde degildi (Tablo 2).

Hipertansif ve normotansif gruplarda cihazlar
arast Olclim farklarimin karsilagtirilmasindan elde
edilen sonuglar incelendiginde; hem normotansif bi-
reylerde hem de hipertansif hasta grubunda CTOC
ve dijital 6l¢iim cihazlarinin karsilastirilmasinda
istatistiksel olarak fark saptandi (p<0,005). Farkin
hangi 6l¢lim degerleri arasinda oldugunu saptama-
ya yonelik alt grup analizinde; normotansif birey-
lerde CTOC ile dijital bilekten 6lgiilen SKB de-
gerleri disindaki tim SKB ve DKB degerleri ara-
sinda istatistiksel olarak anlamli fark saptandi (sira-
siyla; CTOC-dijital kol SKB ve DKB; p<0,001
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ve p<0,001, CTOC-dijital bilek SKB ve DKB;
p=0,050, P<0,001).
CTOC ile bilekten &lgiim yapan dijital cihazlarmn
DKB degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli
fark tespit edildi ancak bu fark SmmHg nin {ize-

Hipertansif hastalarda ise

rinde bulunmadi (p<0,001) diger karsilastirmalar-
da ise fark bulunmadi (sirastyla; CTOC-dijital kol
SKB ve DKB; p=0,568 ve p=0,202, CTOC—dijital
bilek SKB; p=0,075) (Tablo 3).

Cinsiyete gore cihazlarin 6lgim farkliliklar: kar-
silastirildiginda; erkeklerde, CTOC 6l¢iim degerleri
ile bilekten dl¢iim yapan DOC ile kaydedilen SKB
degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
saptanmadi. Kadinlarda da ayn1 sekilde, CTOC &l-
¢iim degerleri ile koldan 6lgiim yapan DOC ile kay-
dedilen SKB degerleri arasinda istatistiksel olarak
anlamli fark saptanmadi. Her iki cinsiyette de 6l-
¢iim cihazlan ile istatistiksel anlamli fark bulunan
Olclimlerde, klinik agidan dnem arzeden ortalama
SmmHg’ nin tizerinde bir fark yoktu.

VKI gruplarina gére AKB’nin ortalama deger-
lerinin karsilastirilmasinda VKI’si 18,50 ve altinda
olan sadece 2 hasta olmasi nedeniyle bu grubun is-
tatistiksel analizleri yapilmadi. Normal kilolu hasta-
larda, Ol¢iim cihaziyla kaydedilen 6lgiim degerleri
ile koldan 6l¢iim yapan dijital 6l¢iim cihazlariyla
kaydedilen SKB degerleri arasinda istatistiksel
olarak anlamli fark saptanmadi. Fazla kilolu has-
talarda CTOC ile, bilekten dlgiim yapan DOC ile
kaydedilen SKB degerleri arasinda istatistiksel
olarak anlaml fark saptanmadi.

Obez hastalarda da, CTOC ile, koldan &lcen
DOC ile degerlendirilen DKB ve kol ile bilekten
Olclilen SKB o6l¢iim degerleri arasinda istatistiksel
olarak anlamli fark saptanmadi. VKI gruplarini,
klinik 6nem agisindan degerlendirildiginde gruplar
arasinda 5 mmHg iizerinde fark saptanmadi. Yasa
gore cihazlar arasi dlgiim farklar1 arasindaki iligki
klinik 6nem agisindan degerlendirildiginde gruplar
arasinda 5 mmHg iizerinde anlamli fark saptanmadi.

Tablo 1. Arastirma grubunun sosyodemografik 6zellikleri

Demografik parametreler (n=210)

Normotansif
(n=100, %47,6)

Hipertansif
(n=110, %52,4)

I T T
57

Kadin 51,8 52 52,0
Cinsiyet
Erkek 53 482 48 48,0
Egitimsiz 7 6,36 5 5,0
Egitim durumu ilkogretim 39 35,46 36 36,0
Lise 33 30,00 30 30,0
Yiiksekokul 31 28,18 29 29,0
18 - 39 24 21,8 21 21,0
Yas 40 — 49 22 20,0 21 21,0
50 - 59 23 20,9 20 20,0
60— 74 32 29,1 29 29,0
275 9 8,2 9 9,0
< 18,50 (Zayif) 1 0,9 1 1,0
Viicut kitle indeksi 18,50- 24,99 (Normal) 30 273 28 28,0
25,00 - 29,99 (Kilolu) 55 50,0 49 49,0
30,00 - 34,99 (Obez) 24 21,8 22 22,0
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Olciim cihaziyla tespit edilen 3 ardisik dl¢iim
degerinin ortalamasi alinarak belirlenen kan basinct
siniflamasina gore cihazlar arasi Ol¢im farklari
Tablo 4’de verildi. Ortalama SKB degerleri 120
mmHg’nin altinda saptanan bireylerin bilekten 6l-
cliilen DKB degerleri arasinda 5 mmHg’den fazla
klinik 6nemli fark tespit edildi. Ortalama sistolik kan
basinct degerleri >160 mmHg olan bireylerde kol
ve bilekten yapilan SKB 6l¢iim degerleri yoniinden
karsilastirildiginda cihazlar arasinda >5 mmHg fark
bulundu. Ortalama diyastolik kan basinct 80-89
mmHg araliginda olan katilimcilarin bilekten 6lgii-
len DKB degerlerinde cihazlar arasinda 5 mmHg’
den fazla fark bulundu.

Civali manuel mansonlu cihazlarla, dijital kan
basinc1 6l¢iim cihazlar1 arasinda SKB ve DKB 6l-
climleri acisindan gii¢lii ve anlamli korelasyon sap-
tand1 (Tablo 5).

Tartisma

Hipertansiyonun tani, tedavi ve takibinde kul-
lanilan tansiyon 6l¢iim cihazlari, kan basinci deger-
lerinin dogru ve giivenilir bir sekilde belirlenme-
sinde ¢ok 6nemlidir. Ingiliz Hipertansiyon Birligi’ne
gore (British Hypertension Society) civali manuel
mangonlu 6lgiim cihaziyla dijital 6l¢iim cihazlarinin

Tablo 2. Civali ve dijital cihazlar ile 6l¢iilen kan basinci
olgiim degerlerinin karsilagtinimasi

Toplam C|vaI| Dijital Dijital
(n=210) kol bilek

122419 123+17  121#19  <0,005
(OrtiSD)

DKB 77+11  76:10 7411 <0,005
(Ort+SD)
| I R

* One way-Anova test, Ort £ SD: Ortalama * Standart Sapma

karsilagtirilmasinda klinik énemlilik agisindan 5-10
ve 15 mmHg farklilik diizeyleri kabul edilip cihaz-
lar kategorize edilmis ve bu kapsamda g¢alismalar
yapilmigtir, (1314

Chiolero ve ark.’nin yaptig1 ¢alismada 404 kisi
calismaya alinmis, brakiyal arterden Slglim yapan
dijital cihaz ile manuel mansonlu civali 6l¢iim cihazi
karsilastirilmistir. SKB ile DKB 6l¢iim sonuglari;
dijital cihazla 6lgilen kan basinci degerlerine gore
cwvalt ol¢imlerin ortalama degerleri daha yiik-
sek bulunmustur (sistolik 4,4 mmHg / diyasto-
lik 4,7 mmHg)."» Calismamizda ise bu fark SKB
icin; -1,50+6,07 ve DKB i¢in 1,22+4,88 mmHg
(ortalamazstandart sapma) olarak saptandi.

Her iki calisma ayr ayri degerlendirildiginde
crvali cihazla aralarinda 5 mmHg’dan daha az fark
oldugu goriilmekle birlikte, iki c¢alisma birlikte
degerlendirildiginde aralarinda ortalama SKB’nda
5,9mmHg, DKB’de ise 3,48 mmHg’ya varan fark
saptanmistir. Yasa, VKi’ye, SKB ve DKB o6l¢iim
degerlerine gore alt grup analizleri incelediginde

benzer farkliliklarin devam ettigi tespit edilmistir.

Dieterle ve ark.’nin, 85 kisi ile yapmis olduklari
calismada dijital cihaz ile civali cihaz arasinda, kol-
dan olciilen ortalama kan basinci degerleri (sistolik
3.7£7.5 / diyastolik 4.8+5.6 mmHg) arasinda fark
saptanmis ancak bu fark klinik olarak 6nemsiz olarak
degerlendirilmistir. Bilekten yapilan 6l¢iimlerde ise
fark SmmHg’ nin tizerinde (sistolik 5.7+6.2 / diyas-
tolik 6.8+6.8 mmHg) saptanmistir.'® Bu sonuglar-
la uyumlu olarak arastirmamizda, SKB degerleri
arasinda istatistiksel olarak anlamli fark saptanmaz
iken, bilekten 6l¢iim yapan dijital cihazlarin DKB
degerleri arasinda 5 mmHg iizerinde istatistiksel
olarak anlaml fark tespit edildi.

Tablo 3. Civali ve dijital cihazlar ile hipertansif ve normotansif bireylerin 6l¢iim degerlerinin karsilastiriimasi

Normotansif (n=100) SKB (Ort+SD) 11110
DKB (Ort+SD) 7518

Hipertansif (n=110) SKB (Ort+SD) 13120
DKB (Ort+SD) 80112

114+9 110+10 <0,005
737 6918 <0,005
131+18 130+20 <0,005
79+12 78+13 <0,005

* One way-Anova test, Ort £ SD: Ortalama * Standart Sapma
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Tablo 4. Civali 6lgiim cihazi ile (3 ardisik 6lgiim degeri ortalamasi) kan basinci 6l¢iim ortalamalarinin dijital cihaz
olcum degerleri ile karsilagtiriimasi

Civali Kol - Dijital Kol SKB 10848 11248 -6,908 <0,0001
Civali Kol - Dijital Bilek SKB 10848 10849 0,188 0,851

Civali Kol - Dijital Kol DKB 738 717 4,065 <0,0001
Civali Kol - Dijital Bilek DKB 738 68+8 10,456 <0,0001

Sistolik AKB 120-139 mmHg (n=66)

Civali Kol - Dijital Kol SKB 12816 128+7 0,116 0,908
Civali Kol - Dijital Bilek SKB 12816 126+10 2,718 0,008
Civali Kol - Dijital Kol DKB 80+9 79+8 1,487 0,142
Civali Kol - Dijital Bilek DKB 80+9 77+9 4,073 <0,0001

Sistolik AKB 140-159 mmHg (n=22)

Civali Kol - Dijital Kol SKB 14716 14647 1,138 0,268
Civali Kol - Dijital Bilek SKB 14716 14548 1,467 0,157
Civali Kol - Dijital Kol DKB 82+12 83+11 -0,949 0,354
Civali Kol - Dijital Bilek DKB 82+12 82+10 -0,011 0,991

Sistolik AKB >160 mmHg (n=10)

Kol - Dijital Kol SKB 17113 16614 3,143 0,012
Kol - Dijital Bilek SKB 17113 166+18 1,872 0,094
Kol - Dijital Kol DKB 96+16 96+13 0,313 0,762
Kol - Dijital Bilek DKB 96+16 96114 0,011 0,992
Kol - Dijital Kol SKB 115+16 117+14 -3,077 0,003
Kol - Dijital Bilek SKB 115+16 114+16 2,529 0,013
Kol - Dijital Kol DKB 7116 7116 0,305 0,761
Kol - Dijital Bilek DKB 7116 6848 5,772 <0,0001

Diyastolik AKB 80-89 mmHg (n=56)

Kol - Dijital Kol SKB 12512 126x10 -2,538 0,014
Kol - Dijital Bilek SKB 12512 124+12 0,303 0,763
Kol - Dijital Kol DKB 8413 815 5,412 <0,0001
Kol - Dijital Bilek DKB 8413 79+6 6,364 <0,0001

Diyastolik AKB 90-99 mmHg (n=21)

Kol - Dijital Kol SKB 14017 141+15 -0,423 0,677
Kol - Dijital Bilek SKB 14017 138+17 1,207 0,242
Kol - Dijital Kol DKB 93+3 91+6 2,131 0,046
Kol - Dijital Bilek DKB 93+3 89+6 3,306 0,004
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Christofaro ve arkadaslarinin, 150 adolesan has-
ta lizerinde yaptiklari ¢aligmada, dijital kan basinci
Olclim cihazi sonuglarini degerlendirdiklerinde has-
talarin licte birinde SKB ve DKB degerlerinde 5
mmHg’dan fazla fark tespit edilmistir.'® Calisma-
mizin sonuglarimi yasa bagh alt grupta inceledigi-
mizde azalan yasla birlikte Ol¢clim degerleri ara-
sindaki farkin klinik anlamli olmamakla birlikte
arttig tespit edildi. Calismamiz sonucunda 75 ve
tizeri yas grubunda SKB/DKB ortalamalari; 0,29/-
1,74 mmHg, 60-75 yas grubunda SKB/DKB orta-
lamalari; 0,1/0,09mmHg, 50-59 yas grubunda
SKB/DKB ortalamalart -0,19/2,9 mmHg, 40-49
yas grubunda SKB/DKB ortalamalari; -3,41/2,24
mmHg, 18-39 yas grubunda ise SKB/DKB ortala-
malart; -3,79/1,37 mmHg olarak saptandi. Bu so-
nu¢ Christofaro ve arkadaslarinin yaptigi c¢aligma
sonuclarini desteklemektedir.

Jula ve arkadaglarinin, orta yas ve tedavi alma-
yan hipertansiyon hastalar1 ile yapmis olduklar ¢a-
lismada, dijital cihazla evde 6lgiilen ve ofiste manu-
el mansonlu cihaz ile dlgiilen degerler karsilastiril-
diginda, SKB/DKB ortalama+standart sapma deger-
leri arasinda 5,6+8,8/1,7£6,5 mmHg’lik bir fark
tespit edilmistir.'” Aragtirmamizda orta yas grubun-
da ortalama kan basinci degerlerini 40-49 yas gru-
bunda SKB/DKB igin -3,41/2,24 mmHg, 50-59
yas grubunda ise SKB/DKB i¢in -0,19/2,9 mmHg
olarak saptadik. Jula ve arkadaslarinin ¢alismasinin,
sonuc¢larimizdan farkli bulunmasinin nedeni; klinik
olciimleri etkileyebilecek ofiste beyaz 6nliik hiper-
tansiyonunun etkisi olabilecegi diislintildii.

Stergiou ve arkadaglarinin 49 hasta ile yap-
tiklar1 ¢calismada, tansiyon olgiim degerleri karsilag-

Tablo 5. Olgiim degerlerinin korelasyon analizi

Civali Kol-Dijital Kol SKB 0,947 <0,0001
Kol - Dijital Bilek SKB 0,936 <0,0001
Kol - Dijital Kol DKB 0,893 <0,0001
Kol - Dijital Bilek DKB 0,844 <0,0001

r’: Pearson Korelasyon Katsayisi

tirildiginda SKB/DKB degerleri i¢in ortalama+stan-
dart sapma; -2.0+£6.0/3.1+4.1 olarak bulunmustur.!®
Stergiou ve arkadaslarinin sonuglar1 ile arastirma-
mizin sonuclart uyumlu bulunmustur.

Belghazi ve arkadaslarinin 33 kisiyle, dort dijital
Ol¢lim cihazini civali 6l¢iim cihaziyla karsilastirdik-
lar1 calismada, sirasiyla ortalama degerler; SKB/
DKB; -1.4+5.5/-0.444.8, -2.1+7.4/0.1+4.9, -1.448.6
/ -0.1£3.5, 1.6+4.2/0.54+2.8 mmHg olarak tespit
edilmistir.'"” Calisma sonuglarimiz olan ortalama
SKB/DKB -1.50+6.07/1.224+4.88 mmHg degerleri
ile uyumlu olarak degerlendirilmistir.

Orneklem sayismin sinirlt olmast ve ayni dijital
cihazla 3 kez ol¢iim yapilip ortalamalarinin kayde-
dilmemesi aragtirmamizin kisithiliklar1 olarak kabul
edilebilir. Ayrica 6l¢lim yapan hekimin beyaz onliik
giyiyor olmasinedeniyle beyaz dnliik hipertansiyonu
acisindan kan basinct degerlerinin etkilenebilecegi
hususu arastirmacilar tarafindan goézden kagmis
bir husus olarak ¢alismanin kisitliliklar: i¢erisinde
sayilabilir.

Sonuc¢

Arastirmamizin en 6nemli sonucu; genel olarak
degerlendirildiginde civali manuel ve dijital cihazlar-
la yapilan tansiyon Olglimleri karsilastirmalarinda
klinik 6nem agisindan anlamli fark saptanmamaistir.
Higbir cihazla 6l¢iimde veya gruplayarak analiz et-
tigimiz koldan ve bilekten ol¢lim yapan cihazlarin
alt grup analizleri dahil olmak tizere 15 mmHg farka
ulagilmadig1 tespit edildi. Koldan 6l¢iim yapan di-
jital cihazlar, diyastolik kan basinci 6l¢limlerinde,
ctvalt manuel mansonlu cihaza daha yakin sonuglar
verirken; bilekten 6lglim yapan dijital cihazlar ise
sistolik kan basincini daha yakin o6lgmektedirler.
Dijital 6l¢iim cihazlarinin, normotansiflere kiyasla
hipertansif bireylerde, civali manuel mansonlu ci-
haza daha yakin kan basinct degerleri kaydettigi ve
korele sonuglar verdigi goriildii.

Degisken olarak cinsiyetin, dijital cihazlar ile
civalt manuel monsonlu cihaz arasinda kan basinci
Ol¢ciimii agisindan anlamli fark olusturmadigr tespit
edildi. Artan yasla birlikte dijital 6l¢iim cihazlarinin,
civalt manuel mansonlu 6l¢iim cihazlariyla daha
yakin ve korele sonuglar verdigi saptandi. VKI’nin
artigt ile dijital cihazlarin 6lgiim degerlerinin, cival
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manuel mangonlu cihaza daha yakin ve korele
sonuclar verdigi tespit edildi.

Arastirmamizin sonuglarina gore, brakiyal ve
radyal dijital tansiyon 6l¢iim cihazlari, kullanim ko-
layligi, glivenilir ve tekrarlanabilir olmasi nedeniy-
le, hipertansiyon hastalarinin evde kan basinci taki-
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