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OZET

Amag: Sfigmomanometre fizik muayenenin dnemli bir parg:as1d1r ve kan basinci kontroliiniin temel taglarindan
birisidir. Sfigmomanometrelerin dogru Slgiim yapabilmesi i¢in kalibrasyonlarmin ve bakimlarmin yapilmasi
gerekmektedir. Bu calisma, Adnan Menderes Universitesi Tip Fakiiltesi'nde kullanimda olan
sfigmomanometrelerin degerlendirmesini yapmak ve aletlerin diizenli araliklarla kontroliinii saglayabilmek i¢in
bir program olugturabilmek mevcut sorunlari saptamak amaciyla yapilmistir.

Gerec ve Yontem: Calisma kapsamina {iniversitemiz hastanesinde kullanimda olan 64 adet sfigmomanometre
almmistir. Sfigmomanometrelere fiziksel agidan gorsel degerlendirme ve standart civalt manometre ile dort
degisik basing diizeyinde olmak iizere islevsel degerlendirme yapilmistir.

Sonug¢: Kontrol edilen 64 sfigmomanometreden 30 tanesi iki veya daha fazla test basinci diizeyinde +
3mmHg'dan daha fazla farklilik gostermesi nedeniyle kusurlu olarak kabul edilmistir. Ayrica kontrol edilen
sfigmomanometrelerde en sik rastlanilan gorsel kusurlar gosterge ignesinin manometrede basing yok iken 0
mmHg'y1 gdstermemesi, manson i¢ lastigi kusurlari ve basing kontrol valvine ait kusurlar olarak saptanmistir.
Tartiyma: Universitemiz hastanesinde kullanilan sfigmomanometrelere ait diizenli bir bakim ve kontrol
programi bulunmamaktadir. Hatali kan basinct 6l¢tim risklerini en aza indirmek i¢in manometrelerin diizenli
araliklarla dogruluklarmin kontrol edilmesi gerekmektedir. Bu amagla sfigmomanometrelerin 6 ay araliklarla
kontroliiniin yapilabilmesi i¢in hazirlamis oldugumuz form sunulmustur.

Anahtar kelimeler: sfigmomanometre, kan basinci 6l¢timii, kalibrasyon, Tiirkiye

How Accurate Are Our Sphygmomanometers : A Continuous Assessment Program

SUMMARY

Aim: The sphygmomanometer is an essential piece of diagnostic equipment and cornerstone of blood pressure
management. Its accuracy depends on correct maintenance and calibration. This study was designed to control
sphygmomanometers in use in Adnan Menderes University Medical Faculty. Researchers also aimed to establish
aregular maintenance program for sphygmomanometers.

Method: We compared the accuracy of 64 sphygmomanometers for physical defects and checked their accuracy
againist a standard mecury manometer at four different pressure points. All devices were in current clinical use.
Results: 30 of the 64 sphygmomanometers were determined to be intolerant (deviation from the mercury
manometer by greater than + 3mmHg at two or more of the test points). The most common physical defects were
indicator needles not pointing to the “zero box”, defective bladder and defective pressure control valve.
Conclusions: There was no regular preventive maintenance program in Adnan Menderes University Medical
Faculty to minimize the risk of erroneous blood pressure recording, aneroid devices should be regulary checked
for accuracy. Also, we present an evaluation form for calibration of sphygmomanometers in every 6 months.

Key words: sphygmomanometers, blood pressure measurement, calibration, Turkey

Hipertansiyon, koroner kalp hastaligi ve
serebrovaskiiler hastaligin tanisinin dogru
konulabilmesi hastalarin takiplerinin ve tedavilerinin
yapilabilmesi i¢in, kan basimncinin kalibrasyonu
yapilmis hassas caligan sﬁgmomanometre ile dogru
bir sekilde dl¢iilmesi gerekmektedir'”. Kan basincinin
Ol¢iimii ayn1 zamanda fizik muayenenin 6nemli bir
pargasidir.

Kan basincinin indirekt dl¢limii i¢in kullanilan
havali sfigmomanometreler civali modellere gore
daha hassas olmamalarina ve daha az giivenilir
olmalarina ragmen iilkemizde saglik hizmetlerinde
siklikla kullanilmaktadirlar. Sfigmomanometrelerden
kaynaklanan hatalar kan basinct Ol¢iimiini
etkilemekte, sonucta yanlis uygulamalar ortaya

cikabilmektedir. Sfigmomanometrelerin
kontrollerinin ve kalibrasyonlarinin diizenli olarak
yapilmasini 6neren bir ¢cok ¢alisma bulunmaktadir **.
Bugiine kadar birinci saglik hizmetlerinde ve
hastanelerde kullanilan sfigmomanometrelerin
caligma durumlar1 ile ilgili cesitli arastirmalar
yapilmistir . Bu calismalardan, Basak ve arkadaslart
1998'de yaptiklart bir arastirmada inceledikleri 100
havali sfigmomanometreden 46 tanesinin arizali
oldugunu bildirmislerdir’. Brezilya'da 2000 yilinda
yapilan bir ¢aligmada ise birinci basamak saglik
hizmetlerinde ve hastanelerde kullanilan toplam 645
sfigmomanometre incelenmis ve hastanelerde
kullanilan sfigmomanometrelerde %56 oraninda hata
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Kan basinci 6l¢iim aletlerimiz ne kadar dogru él¢iiyor

bulmuslardir bulunmustur’. 2001 yilinda Ingiltere'de
Asworth ve arkadaslarinin yaptig1 bir baska ¢alismada
ise hatali sonu¢ orani havali sfigmomanometrelerde
%14, civali olanlarda ise %2 saptanmustir'”’.

Bu c¢alismadaki amacimiz Adnan Menderes
Universitesi Tip Fakiiltesi'nde kullanilan
sfigmomanometrelerin kontroliinii yapmak ve mevcut
sorunlar1 saptamak, sfigmomanometrelerin diizenli
araliklarla kontroliiniin saglanabilmesi icin bir
program olusturmaktir.

GEREC ve YONTEMLER

Calisma tanimlayici bir ¢alisma olarak
planlanmis ve Nisan-Mayis 2006 tarihlerinde
gerceklestirilmistir. Calisma kapsamina Adnan
Menderes Universitesi Tip Fakiiltesi'nde kullanilan
64 adet sfigmomanometre alinmistir. Klinik ve
polikliniklerde bulunan fakat kullanimda olmayan
sfigmomanometreler caligsmaya dahil
edilmemislerdir.

Gorsel Degerlendirme:

Stigmomanometrelerdeki her parganin durumu
asagidaki kriterlere gore degerlendirilmistir;

1. Manson i¢ lastiginin yipranmis olmasi
ve/veya yirtik olmasi ya da ig lastiginin manson disina
¢itkmis olmasi durumunda kusurlu kabul edilmistir.

2. Hava pompasinda yirtik ve/veya catlaklarin
bulunmasi durumunda ve/veya hava pompalanirken
hava kacirmasi1 durumunda ve/veya i¢ valvinde kirlilik
bulunmasi halinde kusurlu olarak degerlendirilmistir.

3. Lastik borularda sizint1 olmas1 ya da delikler
olmast halinde ve/veya yogun asinma ve gatlaklarin
bulunmasi halinde ve/veya lastik boru uzunlugunun
¢ok kisa olmasi halinde kusurlu olarak
degerlendirilmistir.

4. Basing kontrol valvinde asinma veya hava
kacisi olmast veya filtrede pislik olmasi ve/veya
valvin acilip kapanmasinin zor olmasi durumunda
kusurlu olarak kabul edilmistir.

5. Saya¢ caminda catlak veya kirik olmasi
ve/veya kirlilige bagli olarak basincin okunmasinda
zorluk ¢ekilmesi durumunda kusurlu olarak kabul
edilmistir.

6.Gosterge ignenin manometrede basing yokken
“sifir basing” gdstermemesi durumunda
sfigmomanometre kusurlu olarak degerlendirilmistir
11-13

Yukaridaki kriterlerden herhangi biri saptanan
sfigmomanometre “uygun degil” olarak
nitelendirilmis olup; herhangi bir kusur saptanmayan
sfigmomanometre igin ise “uygun” terimi
kullanilmustir.

Islevsel Degerlendirme:

Islevsel degerlendirme icin
sfigmomanometrenin mansonu genis bir siseye
sartlarak sisirilmek suretiyle, belirli bir basing
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degerinde durdurulup tekrar sigirilerek test edildi.
Ayrica gosterge ignesinin hareketinin saniyede
2mmHg olacak sekilde kolaylikla izlenip
izlenememesi kontrol edildi. Ayrica Ek olarak 250
mmHg basing altinda ve kontrol valvi kapali iken
basingta saniyede 1 mmHg'dan daha fazla bir kayip
olup olmamasi acisindan da degerlendirildi.
Sfigmomanometrenin dogru o6lgme yapip
yapmadigimin degerlendirilmesi amaciyla Amerikan
Kalp Dernegi'nin de O6nermis oldugu
sfigmomanometrelerin yeni standart civali
manometre kullanilarak 4 basing diizeyinde
karsilastirildigi model kullanildi. Degerlendirme
sirasinda sfigmomanometrenin gdsterge kismi
cikartilarak yeni standart civali manometreye ve
basing pompasina bir metal T baglanti ile baglandi.
Yeni civali manometre ve degerlendirilecek olan
sfigmomanometreden olusan sistemde basing
yiikseltilerek ve istenilen diizeye kadar indirilerek
basinglarin okunmasi suretiyle degerlendirme yapildi.
Biitiin ol¢timler iki goézlemci tarafindan yapild.
Gozlemcilerden bir tanesi devamli olarak civali
manometredeki basinct ayar ederken diger gozlemci
degerlendirilen sfigmomanometredeki basing
diizeyini okuma gorevini yapti. 60, 120, 180 ve 240
mmHg basing diizeylerinde Ol¢iimler yapilarak test
manometresi civali standart manometre ile
kargilagtirildi Standart civali sfigmomanometrenin
ayarlanmis oldugu 60, 120,180 ve 240 mmHg'lik test
basing degerlerinde T konektor baglanti ile aym
sisteme baglanmis olan test edilecek
sfigmomanometrenin iki veya daha fazla test basinci
degerinde £3 mmHg'lik farklilik olmasi durumunda
sfigmomanometre kusurlu olarak kabul edildi. “"™"*

BULGULAR

Adnan Menderes Universitesi Tip Fakiiltesi'nde
kullanimda olan toplam 64 adet sfigmomanometre
icindeki pargalarin fiziksel uygunlugu agisindan
kontrol edildi. Gorsel degerlendirme sonucu elde
edilen veriler Tablo 1'de belirtilmistir.
Sfigmomanometre pargalarinda en sik rastlanilan
kusurlar gdsterge ignesinin manometrede basing
yokken 0 mmHg'y1 géstermemesi (%55), manson i
lastiginin kusurlu olmasi (%42) ve basing kontrol
valvine ait kusurlar (%39) olarak saptandi.

Incelenen sfigmomanometrelerden 56 tanesi
(%87) eriskin boyutta ve manson boyutlar1 22 cm x 12
cm olarak saptandi. Hastanenin gesitli boliimlerinde
kullanilan pediatrik sfigmomanometrelerin (%13)
mansonlarinin uzunlugu 15-18 cm genisligi ise 6.5-
7.5 cm araliginda saptandi. Universitemiz
hastanesinde kullanilan sfigmomanometrelerin
manson i¢ lastik uzunlugu eriskin tipi kullanim igin
tavsiye edilen uzunluk olan 24 cm'den az ve genislik
olarak genisligi 13 cm'den az olanlarin orant %87
(n=56) olarak saptandi. Sfigmomanometrelerin
islevsel acidan degerlendirilmesine ait sonuglar Tablo



2'de gosterilmistir.Sfigmomanometrelerin islevsel
degerlendirilmesinde balon gisirme ve balon indirme
islevinin tama yakin oranda uygun oldugu
saptanmigtir. Bununla beraber 13 adet (%20)
sfigmomanometrede sizdirma durumu saptanmustir.

Tablo 1:Sfigmomanometre pargalarinin fiziksel durumu
[adet (%) ]

Parcanin Adx Uygun Uygun Degil
Gosterge ignesi 29 (%45) 35 (%55)
Manson i¢ lastigi 37 (%58) 27 (%A42)
Basing kontrol valvi 39 (%61) 25 (%39)
Hava pompasi 40 (%63) 24 (%37)
Lastik borular 54 (%384) 10 (%16)
Saya¢ cami 57 (%89) 7 (%l11)

Tablo 2: Sfigmomanometrelerin fonksiyonel
degerlendirilmesi [adet (%) ]

Fonksiyon Uygun Uygun Degil
Balon sisirme 63 (%98) 1 (%2)
Balon indirme 64 (%100) -

Sizdirma durumu 51 (%80) 13 (%20)

Toplam 64 adet sfigmomanometrenin 30 (% 47)
tanesi en az iki test basinci degerinde +3 mmHg'dan
daha fazla farklilik gosterdigi i¢in kusurlu olarak
degerlendirildi. Test basinct degerlerinde yapilan
kontrollerde diisiik ve yiiksek okuyan manometrelere
aitdegerler Tablo 3'de belirtilmistir.

TARTISMAve SONUC

Insanin kan basinci diizeyi giin icerisinde bir ok
defa degisim gosterir. Bu degisiklikler kisinin giin
icinde bulundugu fizyolojik kosullardan
kaynaklanmaktadir. Fizyolojik degisimlerin disinda
hekim korkusu, anksiyete, agri gibi hastaya ait
nedenlerle hekimin hatali kan basinci dlgiim teknigi
veya sfigmomanometredeki kusurlar gibi nedenlerle
kan basinci yanl dlgiilebilmektedir'’. Hipertansiyon
tanisinin  degisik zamanlarda yapilan kan basinci
6lgtimleri ile konmasiin nedeni, hastada fizyolojik
degisimlere bagli olarak ortaya ¢ikan kan basinct
degisimlerinden kaynaklanabilecek hatalar:
minimuma indirmektir. Boylece hastaya ait nedenlere
bagli hatalar da azalmaktadir. Buna karsin
sfigmomanometreye bagl kusurlar nedeniyle ortaya
¢ikan kan basinct 6l¢iim hatalar1 6lgiim tekrarlansa
dahi ortadan kalkmayacaktir. Bu nedenle kalibre
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edilmemis sfigmomanometre hatalarinin klinik agidan
biiyiik 5nemi bulunmaktadir °.

Bu ¢alisma sonucunda elde ettigimiz en garpici
sonuglardan bir tanesi Adnan Menderes Universitesi
Tip Fakiiltesi'nde kullanilan sfigmomanometrelerin
tamaminin havali olmasidir. Bazi uluslararasi
hipertansiyon organizasyonlari kan basincinin dl¢iimii
i¢in civali sfigmomanometrelerin kullanimini tavsiye
etmekle beraber havali modellerin kullanimda ise
kontroliiniin, kullanim siklig1 gbz 6niine alinarak, 6-
12 ayda yapilmasint onermektedirler.
Sfigmomanometrelerin sik kullanimi sonucu ortaya
cikan arizalar (aneroid sayacin metal koriiklerinin
esnekliginin kaybi, sfigmomanometrelerin gegirdigi
travmalar vb) havali manometrelerin siklikla
kontroliiniin 5nemini ortaya koymaktadir *'"*.

Sonuc¢larimiza gore Adnan Menderes
Universitesi Tip Fakiiltesi'nde kullanilan
sfigmomanometrelerin % 47'si  (n=30) iki veyadaha
fazla test basinci diizeylerinde dogru o6l¢liim
yapmamaktadir. Tablo 3'te de goriilebildigi gibi test
edilen sfigmomanometreler biiyiik oranda test
diizeylerinden daha diisiik basing diizeylerini
gostermektedir. Bu da kusurlu sfigmomanometrelerin
hastanin kan basincini daha diisiik gosterdigini ortaya
koymaktadir.

Kontrol ettigimiz 64 sfigmomanometrede en sik
rastladigimiz fiziksel kusur %55 oraninda olup basing
yok iken basing gdsterge ignesinin 0 mmHg'y1
gostermemis olmasidir. Fiziksel durumla ilgili
kusurlar, kurumlarda olusturulacak teknik ekiplerce
ve yedek parcgalar saglanarak giderilebilir.

Saglik kuruluslarinda civali
sfigmomanometrelerin kullanilmasi daha dogru
6l¢tim yapilmasini saglayacak ve uzun 6miirlii olmast
acgisindan hastanelerin masraflarin1 da azaltacaktir.
Buna ragmen havali sfigmomanometrelerin
kullanilmast durumunda ise 6 ayda bir kontrollerinin
yapilmast ve kusurlu pargalarmin degistirilmesi
gerekmektedir. Saglik kuruluslarinda yedek olarak
sfigmomanometre malzemelerinin (hava pompasi,
manson i¢ lastigi, saya¢c cami, lastik borular vb)
bulunmas1 ve sfigmomanometrelerin kontroliinii
yapabilecek teknik servis elemanlarinin bulunmasi
gerekmektedir. Boylece sfigmomanometrelerin
kusurlarindan kaynaklanan hatali kan basinci
6l¢limlerinin engellenmesi miimkiin olacaktir.

Calismamizin sonuglarini inceledigimizde
kullanimda olan sfigmomanometrelerin tansiyon
Olctimiinde ciddi hatalara neden olabilecek sorunlari

Tablo 3: Diisiik ve yiiksek gosteren sfigmomanometrelerin (+ 3mmHg'den fazla) ortalama degerleri ve standart sapma

sonuglari

Diisilik gosteren manometreler
(ort+standart sapma) (mmHg) (n)

Test basinc1 (mmHg)

Yiiksek gosteren manometreler
(orttstandart sapma) (mmHg) (n)

60 53,7 +2.4(28)
120 113,1 + 3,4 (29)
180 172,2 + 5,3 (25)
240 232,84+ 3,8 (25)

186+ 2,8 (5)
250 = 0,0 (1)
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olabildigini saptadik ve bu sorunlara yonelik olarak
bir degerlendirme formu olusturmay:1 planladik. Buna
yonelik olarak  gelecekte sfigmomanometrelerin
kontroliiniin ve bakimimin yapilabilmesi, kontrol
bilgilerinin saklanabilmesi ve bir o6nceki kontrol
degerleri ile karsilastirma yapilabilmesi amaciyla bir
Sfigmomanometre Degerlendirme Formu (Form 1)
gelistirdik. Calismamizda degerlendirmis oldugumuz
64 sfigmomanometrenin durumlarint belirten
degerlendirme formlar1 Adnan Menderes Universitesi
Tip Fakiiltesi Bashekimligi'ne sunulmustur.
Hastanede olusturulan bir birim baglatilan denetim
stirecini slirdiirecek ve kan basinci 6lgiim aletlerinin

diizenli bakimlar1 yapilacaktir.
Tesekkiir

Bu calismanin gergeklesebilmesi icin
yardimlarin1 ve desteklerini esirgemeyen Adnan
Menderes Universitesi Tip Fakiiltesi Baghekimligi'ne
ve Hastane ¢alisanlarina tesekkiir ederiz.

KAN BASINCI OLCUM ALETi DEGERLENDIRME FORMU

KiMLIiK BiLGILERI

Seri no:

Kullanildig1 servis:
Manometre tipi:
Kullanima girdigi tarih:
Manson tipi:

Balon boyutlari: Genislik:  Uzunluk :

Tarih

GORSEL DEGERLENDIRME

Mangon defekti

Balon defekti

Lastik borular

Basing kontrol valvi

Sayag

Sayac kapag1

Diger gorsel kusurlar

{SLEVSEL DEGERLENDIRME

Balon sisirme kontrolu

Sizint1 kontrolu

Balon sondiirme kontrolu

Sayac dogrulugu
60 mm Hg
120 mm Hg
180 mm Hg
240 mm Hg

DEGERLENDIRME SONUCU
Saglam
Onarildi
Parga degisimi gerekli
Uretici firmaya génderilmeli

Kontrol eden kisi ve imza
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