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Amag: Bu arastirmanin amaci, kol, baldir ve ayak bileginden ol¢iilen kan basin¢larimin karsilastiriimasidur.

Yontem: Arastirma 18 yag iizeri, 50-80kg arasinda olan ve aragtirmaya goniillii katilan 130 saglhikl bireyler tizerinde yapild:.
Sol ve sag ekstremiteler kendi aralarinda degerlendirilecegi icin once sol ekstremitedeki ti¢ bolge, ardindan sag ekstremitedeki
ti¢ bolgenin 6l¢iimii sagland. Verilerin degerlendirilmesinde yiizdelik, ANOVA ve Bland-Altman plot testi kullanild:.
Bulgular: Arastirmaya katilan bireylerin yas ortalamasimin 22.6+5.9, agwrlik ortalamasinin ise 63.5+9.0 oldugu saptandi. Sol
baldwr bélgesinden él¢iilen sistolik arteriyal kan basincinin, kol bolgesinden dlgiilen degerden ortalama 11mmHg daha yiiksek
oldugu, ayak bilegi bélgesinden olgiilen arteriyal kan basincinin kol bélgesinden olgiilen degerden ortalama 13mmHg daha
fazla oldugu belirlendi. Aralarindaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu tespit edildi(p<0.05). Sag baldwr bélgesinden
olgiilen diyastolik arteriyal kan basincinin, sag kol bolgesinden olgiilen degerden ortalama 11mmHg daha yiiksek, sag ayak
bilegi bolgesinden élgiilen kan basincimin sag kol bolgesinden édlciilen degerden ortalama 15mmHg daha yiiksek oldugu
bulundu. Aralarindaki farkin istatistiksel olarak anlamiy oldugu saptandi (p<0.05).

Sonug: Kol, baldir ve ayak bileginden édlgiilen kan basinglarmmin aralarinda fark oldugu saptandi. Arteriyal kan basinct
ol¢iimiinden en diisiik degerin kol bélgesinden, en yiiksek degerin ise ayak bilegi bélgesinden dl¢iildiigii belirlendi. Sonug
olarak, arteriyal kan basinci élgiimiinde, ol¢iimiin kol bélgesinin kullanilamadigi durumlarda baldir bélgesinin kullanilmast
onerilebilir.

Anahtar kelimeler: Arteriyal kan basinci; farkly bolgeler; hemsirelik uygulamalart.

ABSTRACT

Comparison of Arterial Blood Pressures Measured from Different Regions

Aim: The aim of this study; is the comparison of blood pressure measured from the arms, thighs and calves.

Method: The study was carried out on 130 healthy individuals over the age of 18, between 50-80 kg, who volunteered to
participate in the study. Since the left and right extremities were evaluated between them, three regions in the left extremity
and then three regions in the right extremity were measured. Percentage, ANOVA and Bland-Altman plot test were used for
the evaluation of the data.

Results: The mean age of the participants was 22.6%5.9 and the mean weight was 63.5+9.0. The systolic arterial blood pressure
measured from the left thigh region was 11 mmHg higher than the arm area and the arterial blood pressure measured from
the calf region was 13 mmHg higher than the arm area. The difference was found to be statistically significant (p <0.05). The
diastolic arterial blood pressure measured from the right thigh region was 11 mmHg higher than the value measured from the
right arm region, and the blood pressure measured from the right calf region was 15 mmHg higher than the value measured
from the right arm region. The difference was statistically significant (p <0.05).

Conclusion: It was determined that there was a difference between the blood pressures measured from the arms, thighs and
calves. It was determined that the lowest value was measured from the arm region and the highest value was measured from
the calf region. As a result, in the arterial blood pressure measurement, it may be recommended to use the thigh region when
the arm region of the measurement cannot be used.

Keywords: Arterial blood pressure; different regions; nursing practices.
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GIRiS
Hasta bakimindan sorumlu olan hemsireler,
hastalarin yasamsal bulgularin

degerlendirilmesinden sorumludur (1). Viicudun
fizyolojik durumunu yansitan yasamsal bulgular
bireyin saglik durumunun degerlendirilmesi
konusunda bilgi saglayan verilerdir. Ayrica
yasamsal bulgular bireyin saglik durumunun
temel gostergelerindendir (2,3). Yasamsal
bulgulardan birisi olan kan basincinin 6l¢iilmesi
genellikle hemsirelerin sorumlulugu altindadir

(4).

Kan basinct 6nemli bir hemodinamik
parametredir (5). Kan basinci; ventrikiilden artere
atilan kanin, arter duvarma yaptig1 basingtir. Kan
basinci, sistolik ve diyastolik basingtan olugur
(6,7). Sistolik kan basinci; kanin sol ventrikiilden
aortaya atildig1 esnada kaydedilen en yiiksek kan
basincidir (7). Diyastolik kan basinct; kalp
siklusunun  diyastol periyodunda yani sol
ventrikiiliin dolmasi esnasinda kaydedilen en
diisik kan basincidir (1,3,6,7). Arteriyal kan
basici direkt ya da indirekt olarak olciilebilir.
Yogun bakim haricindeki diger servislerde
genelde indirekt arteriyal kan basmci olgtimii
kullanilmaktadir (1,2).

Profesyonel hemsireler hastalarin saglik
durumuna ve gereksinimine gore yasamsal
bulgular1 ne zaman, nasil ve nereden olgecegini
bilmelidir (3). Sistemik arteriyal kan basinci kolda
brakial arter, baldirda popliteal arter, ayak
bileginde ise dorsalis pedis arterleri iizerinden
Olglilmektedir (7-9). Mahremiyetin saglanmasi,
sirdiiriilmesi ve kolay ulasilabilmesi agisindan
arteriyal kan basinci 6l¢iimiinde, genellikle kol
bolgesinde bulunan brakial arter kullanilmaktadir
(7-9). Ancak kiriklar, yaralar, damar yolu
cihazlar1 ve santlarin varligi, morbid obezite,
lenfodem, ekstremite deformiteleri,
ampltasyonlar arteriyovendz fistiil veya cerrahi
bolgenin kolda olmasi gibi bazi klinik durumlarda
kol bdlgesinden kan basincinin 6l¢iilmesi zor veya
imkansiz olabilmektedir (10).

Tim  yasamsal bulgularin  standart
araliginm  bilinmesi, normalden  sapmalar
oldugunda sorunlarin ortaya ¢ikartilmasinda

hemsirelere fayda saglamaktadir. Viicut sicakligi
Olgtimlerinde kullanilan bdolgelerden herhangi
birisinde sorun (enfeksiyon, hemoroid vb.) olmasi
durumunda alternatif olarak bagka bir bolge
kullanilmaktadir. Benzer sekilde arteriyal kan
basinci Olciimii sirasinda da genellikle kullanilan
kol bolgesinde herhangi bir sorun olmasi
durumunda (amputasyon, yanik, ekstremite
deformiteleri, arteriyovenoz fistiil vb.) diger

bolgeler rahatlikla kullanilabilmelidir. Bu nedenle
her bolgenin standart degeri bilinmeli ve 6l¢iilen
sonuglar her bolgenin kendi standart degerine
gore analiz edilmelidir (11).

Literatlir incelendiginde; Tiirkiye’de kan
basinct ol¢limiinde farkli bolgelerin
karsilastirilmasina yonelik yapilan bir arastirmaya
rastlanilmazken, uluslararasinda farkli bolgeleri
kan basinct yoniinden karsilastirilan  birgok
aragtirmaya ulasilabildi (12-20). Block ve
Schulte’nin (8), Wilkes ve DiPalma’min (12),
Moore ve ark.’nin (10), Lakhal ve ark.’nin (13) ve
Lee ve ark. ’nin (14) yaptiklan1 arastirmalarda;
ayak  bileginin  kola  alternatif  olarak
kullanilabilecegi ifade edilmistir (8,10-14). Diger
taraftan Sanghera ve ark.’nin (16) ve Goldstein
ark.’nin  (17) yaptiklar1 arastirmalarda; ayak
bileginin kola alternatif olamayacagi
belirtilmektedir (16,17). Sareen ve ark.’nin (18)
ve Tran ve ark.’nin (19) yaptiklar arastirmalarda
kola alternatif olarak baldirin kullanilabilecegi
ifade edilmektedir (18,19). Diger taraftan Schell
ve ark. (20) ise kola alternatif olarak baldirin
kesinlikle kullanilmamast gerektigini
vurgulamaktadir (20). Tiim bu bilgiler 1s18inda;
bu aragtirma kol, baldir ve ayak bileginden
Olglilen kan basinglarmin  karsilastiriimasi
amaciyla gerceklestirildi.

Arastirma Sorulari

Kol, baldir ve ayak bileginden 6lgiilen kan
basinglarinin aralarinda fark var midir?

Kan basimcinin dlglimiinde kol bdlgesi
kullanilamadig1 zaman, kol bolgesinin alternatifi
hangi bolgedir?

GEREC VE YONTEM

Arastirmanin Tiirii: Aragtirma, prospektif
kesitsel ¢alisma desenindedir.

Arastirmanin ~ Yapildi@i  Yer ve
Ozellikleri: Arastirma, Ocak-Nisan 2014 tarihleri
arasinda  Atatirk  Universitesi ~ Hemsirelik
Fakiiltesi’'nde egitim goren saglikli hemsirelik
Ogrencileriyle yriitiildii.

Arastirmanin  Evreni ve Orneklemi:
Aragtirmanin  evrenini  (N=1200), Atatiirk
Universitesi Hemgirelik Fakiiltesi’nde egitim
goren  Ogrenciler  olusturdu.  Arastirmanin
orneklemini ise belirlenen fakiiltede egitim goren,
veri toplama siirecinde aragtirmanin kriterlerine
uyan, arastirmaya katilmaya goniilli olan 130
birey olusturdu. 18-35 yas araliginda olan, 50-80
kg araliginda olan, herhangi bir kalp-damar
rahatsizligt olmayan ve Ol¢iim yapilacak
bolgelerde Ol¢iime engel olacak herhangi bir
sorunu bulunmayan saglikli bireyler arastirmaya
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dahil edildi. Arastirma sonucunda Orneklem
biiytikligiiniin yeterli oldugunu belirlemek i¢in
G.Power 3.1.9.2 programi kullanilarak yapilan
glic analizinde arastirmanin %95 giiven
araliginda, 0.05 anlamhilik diizeyinde etki
bliytikligiiniin 0.331, giicliniin ise 0.99 oldugu
belirlendi. Bu degerler 130 olan oOrneklem
hacminin istendik diizeyde olduguna isaret
etmektedir (21).

Verilerin  Toplanmasi:
verilerinin toplanmasinda literatiirden
yararlanilarak  gelistirilen  “Hasta  Tanmitim
Formu” ve “Arteriyal Kan Basinci Olgiim
Kontrol Cizelgesi "nden yararlanildi.

Hasta Tamtim Formu: Bireylerin sosyo-
demografik o&zelliklerini (yas, cinsiyet, viicut
agirligi) igeren sorular bulunmaktadir.

Arterival Kan Baswinct Olgiim  Kontrol
Cizelgesi: Alt1 farkli bolgeden oOlgiilen arteriyal
kan basincinin dlglim sonucu ve 6lglildiigl saati
iceren bir cizelgedir. Bireylere aragtirmanin amaci
ve hedefleri, arastirmadan saglanacak yararlar,
goriigme ic¢in harcayacagi zaman konusunda
aciklamalar yapildiktan sonra, s6zlii onamlart
almarak veriler toplandi.

Veri Toplama Asamasi

Olgiimler Atatiirk Universitesi Hemsirelik
Fakiiltesi’nin beceri laboratuvarinda uzmanlik
alan1 hemsirelik olan ve en az 5 yil mesleki
deneyime sahip olan arastirmacilar tarafindan
gerceklestirildi. Hassas Ol¢timiin (124/78mmHg
gibi) saglanabilmesi ve tiim Ol¢limlerin esit
sartlarda gerceklestirilebilmesi i¢in kalibrasyonu
tamamlanip kullanima hazir olan elektronik
tansiyon aleti ile yapildi. Olgiimler iiretici
firmanin yonergelerine gore gergeklestirildi.

Uygulama Basamaklari
e Bireylere aragtirmanin amaci ve hedefleri

konusunda agiklamalar yapildu.
e Bireyin demografik 6zellikleri dolduruldu.

Aragtirmanin

Eller yikandu.

e Bireyin 06l¢iim boyunca konusmamasi
saglandi.

e Olgiim  yapilacak  bélgeler  (viicudu

sikmayacak sekilde) agildi.

e Semi fowler pozisyonu verilerek, 5 dk
boyunca bireyin dinlenmesi saglandi.

e Sol ve sag ekstremitelerde kendi aralarinda
degerlendirilecegi icin once sol
ckstremitedeki {i¢ bdlge ardindan sag
ekstremitedeki ili¢ bolge oOl¢ildi (sol kol,
baldir, ayak bilegi; sonra sag kol, baldir, ayak
bilegi gibi).

e Olgiimler arasinda 2 dakika beklendi.
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e Olgiimlerden sonra “Arteriyal Kan Basinci
Ol¢iim Kontrol Cizelgesi’’ne her lgiim kayit
edildi.

e Bireylerin hepsi i¢in ayni tansiyon aleti
kullanildi.

Arastirmanmin  Etik Yonii: Arastirmaya
baslamadan o6nce Atatiirk Universitesi Saglik
Bilimleri Fakiiltesinden 13.01.2014 tarihli etik
kurul onay1 alindi. Arastirmanin uygulanmasi igin
uygulama yapilacak kurumlardan resmi yazili izin
alindi. Arastirma kapsamina alinan &grenci
hemsirelere arastirmanin  amaci anlatilarak
“Bilgilendirilmis Onam” ilkesi, elde edilen
bilgilerin gizli tutulacag: belirtilerek “Gizlilik ve
Gizliligin Korunmas1” ilkesi, goniillii olarak tiim
ogrencilerin katilimi ile de “Ozerklige Saygi”
ilkesi yerine getirildi.

Verilerin Degerlendirilmesi: Verilerin
analizinde; bilgisayar ortaminda SPSS (Statistical
Packageforthe Social Sciences) paket programi
kullanilds. Verilerin degerlendirilmesinde
yilizdelik, ANOVA ve Bland-Altman plot testi
kullanildi.

BULGULAR VE TARTISMA

Tablo 1 incelendiginde arastirmaya
katilanlarin = %63.8’ini  21-35 yas araliginda
oldugu ve yas ortalamalarinin 22.74+5.67 oldugu
tespit edildi. Ayrica aragtirmanin %77.7’si erkek,
% 40.8’1 60 kg ve alt1 kilo grubuna sahip oldugu
ve kilo ortalamalarinin  63.58+9,03 oldugu
belirlendi.

Tablo 1. Arastirmaya Katilan Bireylerin Tanitict

Ozellikleri (n=130)

Tamtic1 ozellikler S %
Yas 18-20 yas 47 36.2
21-35 yas 83 63.8
Cinsiyet  Kadin 29 22.3
Erkek 101 e
Kilo 60 kg ve altt 53 40.8
61-70 kg 50 38.5
71-80 kg 27 20.7

Tablo 2 incelendiginde sol kol bolgesine en
yakin sistolik arteriyal kan basinci degerinin
baldir (126.1+23) bolgesi oldugu, sol kol
bolgesine en yakin diyastolik arteriyal kan basinci
degerinin ise ayak bilegi (74.8+16) bolgesinin
oldugu saptandi ve aralarindaki fark istatistiksel
olarak anlamli oldugu belirlendi (p<0.05). Ayrica
sag kol bolgesine en yakin sistolik arteriyal kan
basinct degerinin baldir (127.0£22) bdlgesi
oldugu, sag kol bolgesine en yakin diyastolik
arteriyal kan basinci degerinin ise ayak bilegi
(74.1£15)  bolgesinin  oldugu bulundu ve
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Tablo 2. Ug Farkli Bolgeden Olgiilen Arteriyal Kan Basinci Ortalamalarinin Karsilastirilmasi

Sol/Sag  Sistolik/Diyastolik ~ Arter Bolgeleri Ort+ss Test Degeri ve Istatistik
Kol 115.2+11 F:18.411
Sol Sistolik Baldir 126.1+23 p:0.000
Ayak Bilegi 128.3+19
Kol 69.3+13 F:7.710
Diyastolik Baldir 77.1£18 p:0.001
Ayak Bilegi 74.8+16
Kol 116.5+12 F: 23.797
Sag Sistolik Baldir 127.0+£22 p:0.000
Ayak Bilegi 131.3£16
Kol 67.3+11 F: 18.524
Diyastolik Baldir 79.3+£20 p:0.000
Ayak Bilegi 74.1£15

aralarindaki farkin istatistiksel olarak anlamli
oldugu tespit edildi (p<0.05).

Tablo 3 incelendiginde sol baldir
bolgesinden Olgiilen sistolik arteriyal kan
basincinin, kol bolgesinden olcililen degerden
ortalama 11 mmHg daha yiiksek oldugu, ayak
bilegi bolgesinden Olgiilen arteriyal kan
basincinin kol bolgesinden Olgiilen degerden
ortalama 13 mmHg daha fazla oldugu belirlendi.
Aralarindaki farkin istatistiksel olarak anlamli

oldugu tespit edildi (p<0.05).

Benzer sekilde sag baldir bolgesinden
oOlciilen diyastolik arteriyal kan basincinin kol
bolgesinden Slgiilen degerden ortalama 11mmHg
daha yiiksek bulundugu, ayak bilegi bolgesinden
Olciilen kan basincinin kol bolgesinden Olgiilen
degerden ortalama 15 mmHg daha fazla oldugu
belirlendi. Aralarindaki farkin istatistiksel olarak
anlaml1 oldugu tespit edildi (p<0.05).

Tablo 3. Bolgelere Gore Sistolik ve Diyastolik Kan Basinci Puanlarinin Farklarina fliskin Degerleri

Bolgeler Ort£SS t p
Sistolik Kol Baldir Farki -10,98+23,40 -5,351 p:0.000
Kol Ayak Bilegi Farki -13,95+15,32 -10,378 p:0.000
Sol Diyastolik Kol Baldir Farki -7,47+19,21 -4,432 p:0.000
Kol Ayak Bilegi Farki -4,03+13,69 -3,356 p:0.000
Sistolik Kol Baldir Farki -10,534+24,32 -4,935 p:0.000
Kol Ayak Bilegi Farki -14,82+14,42 -11,720 p:0.000
Sag Diyastolik Kol Baldir Farki -11,42+18,44 -7,058 p:0.000
Kol Ayak Bilegi Farki -5,92+13,92 -4,843 p:0.000
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Sonuglarina Iliskin Bland-Altman Grafikleri
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Grafik 3. Kol ve Baldir Bélgelerinin Diyastolik Kan Basinci Sonuglarina iliskin Bland-Altman Grafikleri

401 20-H T B mmmoECee eSS mE e Ce e e e m e

= © AUst 21,37498

3 o

£ = ° <]

H - O Ust 22,5102 E s © %o QQ’O o g ®

————————————————————————————————————————————————————————————— o o o

5 | 2o o = ©9%g 9%5 o0 &P o

2 | H ° & ® )

x é S | e © ¥ & o gov o

3 = © o ©%6_of o o2 o

w @ B el (e} o0,

2 s ® o o 00

2 fican .03 8 o &) % o

= z o o o o o

’E L o a0 %0 @ o

& i -

x g | ® © © o ® °

s o o o °

3 [+] - o

z o

3 ° 3 e

3 ° S S occcocococctecnns
x

T | [ SN > oo

£ ) OB, AR .30 8703 '.: 407 ORAX 33,2145

8 | o = S o

x o °© = o

H L3

w E 3
=

o fri o
60 60
T T T T T T T T T T T T T
60 0 100 120 140 160 180 0 0 70 a0 %0 100

Ortalama (Sol Taraf “Kol-Ayak Bilegi” Diyastolik Kan Basinci)

Ortalama (Sag Taraf “Kol-Ayak Bilegi"” Diyastolik Kan Basinci)

Grafik 4. Kol ve Ayak Bilegi Bolgelerinin Diyastolik Kan Basinci Sonuglarima iliskin Bland-Altman Grafikleri

Kol bolgesinden olgiilen arteriyal kan
basincina en yakin 6lgiimiin hangisi oldugunu
tespit etmek i¢in Bland-Altman plot grafiklerinde
LOA Ust ve LOA alt aralik degerleri incelendi.
Grafiklerden de anlasildig: iizere, baldirdan alinan

arteriyal kan basinci dl¢limlerinin ayak bileginden
alman Olgiimlere gore daha uygun oldugu
belirlendi.

Literatiir incelemesinde bazi arastirmalarda

kola  alternatif  olarak ayak  bileginin
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onerilebilecegi sonucuna ulagilmistir (8,11-13).
Block ve Schulte’nin (8), koldaki noninvaziv bir
tansiyon mangetinin ayak bilegi ile degistirilip
degistirilemeyecegini belirlemek i¢in yaptiklar
arastirmada, kolda ve ayak bileginde elde edilen
ortalama kan basinci degerleri istatistiksel olarak
esdeger oldugunu saptamislardir. Arastirma
sonucunda ayak bileginin giivenilir bir alternatif
sagladig1 sonucuna varmislardir (8). Moore ve
ark.’nin (10) yaptiklar1 arastirmada, baldir ve ayak
bilegin tansiyon Olc¢limlerinin karsilastirilmasi
yapilmistir.  Arastirmada  baldirdan  6lgiilen
ortalama kan basincinin koldan Olgiilenden
ortalama 4 mmHg, ayak bileginden oOlgiilen kan
basincinin ise koldan o6lgiilenden 8 mmHg daha
yiiksek oldugunu saptamislardir (10). Wilkes ve
DiPalma’nin  (12)  anestezi  uygulanmis
hastalarda yaptiklari aragtirmada, ayak bileginden
olgiilen tansiyon sonuglarinin koldakilerden daha
yiikksek olmasina ragmen, ayak bileginin kola
kabul edilebilir bir alternatif oldugunu
belirtmislerdir. Ayrica baldirdan olgiilen kan
basimcinin kol ve ayak bileginden olgiilen kan
basincindan daha fazla rahatsizlik verdigini ortaya
¢ikarmiglardir. Sonug olarak kolun
kullanilamadig1 durumlarda kola alternatif olarak
ayak bileginin kullanilmasini 6nermislerdir (12).
Lakhal ve ark.’nin (13) kol, uyluk ve ayak
bileginin tansiyon Ol¢iimlerinin karsilastirildigi
arastirmada; koldan dlglimiin kontrendike oldugu
durumlarda ayak bileginin uygun bir alternatif
bolge oldugu sonucuna varmiglardir. Lee ve ark.
‘nin (14) yaptiklari aragtirmada ise; standart kol
kan basinici 6l¢iimlerinin alinamadigi durumlarda
ayak bileginden alinan kan basincinin yararli bir
alternatif olabilecegi ifade edilmistir. Sheppard ve
ark.’nin (15) yaptiklan sistematik bir inceleme ve
meta-analiz aragtirmasinda, sirtiistii pozisyonda
Olciildiiginde kol ve ayak bilegi arasindaki
ortalama farkin 17/0 mmHg ve kol ve baldir
arasindaki ortalama farkin 10/0 mmHg oldugu
bulunmustur. Bu incelemenin sonuglari; koldan
kan basmict Ol¢iimiiniin - miimkiin  olmadig1
durumlarda sirtiistii pozisyonda dorsalis pedis
arteri kullamlarak ayak bileginden Olgiilen kan
basincimin  klinik olarak en uygun Ol¢iim
olabilecegini diislindiirmektedir.

Diger taraftan literatiirde ayak bileginin
kola alternatif olamayacagini ifade eden farkli
arastirmalar da mevcuttur (16,17). Sanghera ve
ark.’nin (16) sezaryen sirasinda gebe hastalarla
kol ve ayak bilegi arasindaki iliskiyi inceledikleri
arastirmada kan basinct arasinda bir iligki
bulunamamustir. Ayak bileginde 6l¢iilen ortalama
kan basincinin, kolda 6l¢iilenden 13 mmHg daha

yiiksek oldugunu ve sonug olarak gebe hastalarda
sezaryan sirasinda ayak bilegi alternatif bir
secenek olmadigini ileri silirmiislerdir (16).
Goldstein ark.’nin (17) kol ve ayak bilegi non-
invaziv tansiyon olglimleri arasindaki farkin
klinik olarak anlamli olup olmadigini belirlemek
icin yaptiklan arastirmada, ayak bilegindeki kan
basinci  Olgiimlerinin  koldaki kan basinci
Olclimlerine esdeger olmadigini ve birbiri yerine
gecmeyecegi  sonucuna  varmiglardir.  Bu
arastirmada sol ayak bilegi bolgesinden Ol¢iilen
arteriyal kan basincinin kol bolgesinden 6lgiilen
degerden ortalama 13 mmHg daha fazla oldugu
belirlendi. Benzer sekilde sag ayak bilegi
bolgesinden Olgiilen kan basincinin sag kol
bolgesinden 6lgiilen degerden ortalama 15mmHg
daha yiiksek oldugu bulundu. Bu nedenle
yukaridaki arastirma sonuglari ile bu aragtirmanin
sonuclar1 ayak bileginden olgiilen arteriyal kan
basincinin kol bolgesine alternatif olarak
kullanilmamas1 gerektigi yoniinden benzerlik
gostermektedir.

Literatiir incelemesinde bazi arastirmalarda
kola alternatif olarak baldir bdlgesinin
Onerilebilecegi sonucuna ulasilmistir (18,19).
Sareen ve ark.’nin (18) kol ve baldirin tansiyon
Ol¢limlerinin  karsilagtirildigi  arastirmada, {ist
kolun kullanilamadigi  durumlarda baldirin
alternatif bir alan olarak kullanilabilecegini
onermislerdir. Tran ve ark.’nin (19) yenidogan ve
<1 yasindaki bebeklerde yaptiklar1 arastirmasinda
kol ve baldir olgiimleri arasinda higbir farkin
olmadigin1 ve baldirdan 6lgiilen kan basincinin
giivenli bir sekilde kullanilabilecegi ifade
edilmektedir. Bu arastirmada ise; sol baldir
bolgesinden Olgiilen sistolik arteriyal kan
basincinin, kol bolgesinden olgiilen degerden
ortalama 11 mmHg daha yiiksek oldugu, benzer
sekilde sag baldir bolgesinden 6l¢iilen diyastolik
arteriyal kan basmcinin, sag kol bdlgesinden
6l¢iilen degerden ortalama 11 mmHg daha yiiksek
oldugu bulundu. Bu yoniiyle yukaridaki aragtirma
sonuglari ile benzerlik gostermektedir.

Baska bir arastirmada ise; kola alternatif
olarak baldirin  kesinlikle Onerilemeyecegi
sonucuna ulagilmistir (20).

Schell ve ark.’nin (20) kol ve baldirdan
Olciilen kan basmcinin farkini belirlemek igin
yaptiklar1 arastirmada, baldirm koldan daha
yiiksek ve aralarinda fark oldugunu bulmuslar ve
sonu¢ olarak 2-5 yas popiilasyonda baldirin
kullanilmamas1 gerektigini dnermislerdir. Schell
ve ark.’nmin (20) yaptiklari arastirma cocuklar
lizerinde yapildigi igin arastirma sonuglari
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farkliik  gdstermis ve baldir  bolgesinin
Onerilmemesine neden olmus olabilir.
Arastirmanin  Smmirhbklari:  Cinsiyet

degiskeninin homojen dagilmamasi aragtirmanin
sinirliliklar arasinda yer almaktadir

SONUC VE ONERILER

Arteriyal kan basinci 6l¢limiinden en diistik
degerin kol bolgesinden, en yliksek degerin ise
ayak bilegi bolgesinden Olgiildiigii belirlendi.

Ayrica baldir ve ayak bilegi bolgelerinden Sl¢iilen

degerlerin birbirlerine yakin oldugu tespit edildi.

Bu sonug¢ dogrultusunda, arteriyal kan basinci
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