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OZET

Amag: Bu arastirma, indirekt arteriyel kan basinc dlcerken bireyin dinlenme siiresi ve
konusmanin 6l¢cim dederi Gizerine etkisini incelemek amaciyla yapilmistir.

Gerec¢-Yontem: Orneklemini, bir {niversite hastanesinin ic Hastaliklan Poliklinigi'ne
basvuran 18 yasin lzerinde olan, 60 normotansif ve 60 hipertansif bireyler olusturmustur.
Veriler 31 Ekim 2012 - 27 Aralik 2012 tarihleri arasinda toplanmistir. Katiimailar, yas grubu ve
cinsiyete goére randomize edilerek calisma kapsamina alinmistir. Arastirma verileri alinirken,
uygulama grubundaki hastalardan hastaneye basvuru nedeni olan yakinmalari ve hastalik
Oyklisini anlatmasi, kontrol grubundaki hastalardan ise dinlenmeleri ve konusmamalari
istenmistir. Hastalarin kan basina 0., 10., 20. ve 30. dakikada sag koldan &l¢tlmustir. Verilerin
analizinde t testi ve paired samples t testi kullanilmistir.

Bulgular: Normotansif bireyler arasinda (uygulama-kontrol grubu) 0., 10, 20. ve 30.
dakikalarda sistolik ve diastolik kan basinci degerlerinde istatistiksel olarak anlamli bir fark
bulunmamistir. Hipertansif bireyler arasinda (uygulama-kontrol grubu) 10, 20. ve 30.
dakikalarda sistolik ve diastolik kan basinci dederlerinde istatistiksel olarak anlamli bir fark
bulunmustur.

Sonug: Normotansif hastalarda dinlenme siirecindeki konusmanin sistolik ve diastolik kan
basinci degerini etkilememesine ragmen hipertansif hastalarda kan basinc élgiim dederini
ylkselttigi bulunmustur. Hipertansif hastalarda kan basinc dlgmeden dnceki dinlenme
stresince sessizce beklemenin sistolik ve diastolik kan basinc élcim dederini distrdigu
saptanmistir.

Normotansif bireyler kan basincini 6lgmeden 6nce 10-20 dk, hipertansif hastalar ise 20 dk
dinlendirilmelidir. Hipertansif hastalar kan basinca 6lgmeden 6nceki dinlenme siiresince
konusturulmamalidir.
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Anahtar Kelimeler: Kan basinci dederi, sfigmomanometre, kan basinca élgmeden énce
konusma, dinlenme sireci

ABSTRACT

Objective: This research was made to examine the effect of resting period and talking on
measurement value when measuring indirect arterial blood pressure.

Methods: The sample was consists of 60 normotensive and 60 hypertensive individuals, above
18 years old, who attended to Outpatient of internal Medicine of an university hospital. Data were
collected between the date 31 October 2012 and 27 December 2012. Subjects were randomized
according to age group and gender.

While receiving research data, subjects in the experimental group were asked to speaking about
symptoms of disease or the causes of hospital admission of themselves or patients and subjects in
the control group was asked to resting and not to talking.

Patients’blood pressure was measured from the right arm in every 10 minute during 30 minute.
In analysis of the data t test and paired samples t test was used.

Results: There was not statistically significant difference in systolic and diastolic blood pressure
values between the normotensive subjects (experimental - control group) at 0, 10, 20 and 30
minutes. There was statistically significant difference in systolic and diastolic blood pressure values
between the hypertensive subjects (experimental - control group) at 10, 20 and 30 minutes.

Conclusion: Although talking in the resting process in the normotensive patients did not affect
systolic and diastolic blood pressure values, blood pressure measurement value was found to
increased in the hypertensive patients. Silently waiting during resting namely in consequence of not
talking before measure blood pressure was determined to reduced the systolic and diastolic blood
pressure values in the hypertensive patients.

Normotensive patients should be rest 10-20 minutes, hypertensive patients should be rest 20
minutes. Hypertensive patients should be not talking while resting before measuring blood
pressure.

Key Words: Blood pressure value, sphygmomanometer, talking before measuring blood

pressure, resting process
GiRiS

Yasamsal bulgulardan biri olan kan basinci, fiziksel muayenenin gerekli bir
bolimd, bireyin saglik durumunun 6nemli bir gostergesidir (Liebl et. al. 2004, Uysal
ve En¢ 2005, Zaybak ve Glines 2007) ve saglik bakim saglayicilan tarafindan kullanilan
en onemli klinik ve tani parametrelerinden biridir (Zheng et. al. 2013). Kan basinci
Olcimi cogunlukla hemsirelerin sorumlulugu altindadir (Liebl et. al. 2004, Zaybak ve
Glines 2007) ve dogru élciilmesi dnemlidir (Ozcan ve Arpaci 2001, Uysal ve Eng 2005,
Williams et al. 2009, Zheng et. al. 2012, Pan et. al. 2014). Hastalardan elde edilen kan
basinci 6l¢im degerleri hastanin farmakolojik veya nonfarmakolojik tedavisini
belirlemede 6nemli bir kriterdir (Eser et. al. 2007, Zaybak ve Glines 2007).

Kan basinci non-invaziv olarak oskiltatuar ve osilometrik yontemlerle 6l¢iliir (Pan
et. al. 2014). Oskultatuar yontem; klinik kan basinci 6l¢imiinde en 6nemli standarttir
ve bu yontem, manset takilan kolun antekibital fossa Uzerine yerlestirilen bir
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steteskop araciligiyla mansetin havasinin bosaltiimasi sirasinda Korotkoff seslerinin
dinlenmesine dayanir (Di Marco et. al. 2012, Dieterle et. al. 2012, Zheng et. al. 2012).
Osilometrik yontem; yatakli ve ayaktan tedavi ve evde bakim ortamlarinda kullanilir
ve her ne kadar manuel 6lcim cihazlarindan daha kolay kullanim 6zelligine sahip
olsa da yanlis okumaya neden olabilir (Albertson et. al. 2015). Dogru kan basinci
Olcimunidn ol¢iim kosullari ile iliskili oldugu belirtiimektedir (Zheng et. al. 2011,
Zheng et. al. 2012, Zheng et. al. 2013). Duizensiz kalp hiz, titremeden kaynaklanan
asir hareket, hastanin taginmasi ya da hizl donguli ventilatdr kullanimi kan basinci
okunmasinda dedisiklige neden olur (Albertson et. al. 2015, Gurol Arslan 2015).
GUnun belli saati, aktivite, emosyonel durum, adr, stres, cevre, farmakolojik ve
fizyolojik degiskenler gibi etkileri de g6z ardi etmek, uygun olmayan aletler ve dogru
olmayan yéntemler yanlis kan basinci sonucuna (Ozcan ve Arpaci 2001, Holland &
Lewis 2014) dolayisiyla hastaya yanlis tani konmasina ve uygun olmayan tedavinin
yapilmasina yol acar (Armstrong 2002, Zaybak ve Glines 2007, Zheng et. al. 2012, Pan
et.al. 2014).

Kan basinci 6lciminde civali, aneroid ve elektronik olmak Uzere (¢ tip
sfigmomanometre kullaniimakta ve ol¢limlerin tercihen civali sfigmomanometre ile
yapilmasi onerilmektedir. Yapilan bir calismada, elektronik aletlerle dl¢tlen tansiyon
degerinin cival aletlerle elde edilen dederlere gore anlamli derecede daha yuksek
oldugu belirlenmistir (Sahin ve ark. 2006). Son zamanlarda gelistirilen otomatik kan
basinci 6l¢im araclari, bircok ortamda hem normotansif hem de hipertansif
bireylerde kan basincinin ve nabiz hizinin hizli ve tekrarh bir sekilde alinmasini
saglamistir (Lynch et. al. 1981, Lynch et. al. 1982, Malinow et. al. 1982). Kan basinci
olcimunde; uygun kol secimi, uygun manson secimi, kolun ve hastanin pozisyonu,
dinlenme siresi, steteskopun pozisyonu, mansonun sisirilme seviyesi, mansonun
havasinin bosaltiima hizi gibi olcutler kan basinci 6lciminde dogru sonug almayi
etkileyen etmenlerdir (Potter & Perry 2005, Berman et. al. 2008, Zaybak ve Glines
2007). Diger bir calismada, dogru manset boyutu ve yerlesimi, kol pozisyonu ve
Olcuim sirasinda konusmanin olmamasi ve sadece guvenilir cihazlarin kullaniimasi gibi
kan basincinin olcimini etkiledigi bilinen faktorlere 6zellikle dikkat edilmesi
gerektigi belirtilmistir (Holland & Lewis 2014). Baska bir ¢alismada ise bazi 6l¢im
hatalarinin hastanin pozisyonu, kol pozisyonu, sirt destegi, manset boyutu, manset
basincinin bosalma hizi ve kan basinci dlgimindn alindigi cevre ile iliskilendirildigi
bildirilmistir (Zheng et. al. 2012, Pan et. al. 2014, Zheng et. al. 2015).

Kan basinc ile ilgili yapilan calismalarda, hemsirelerin kan basinc 6l¢lim
bilgilerinin yetersiz oldugu (Sahin ve ark. 2006, Armstrong 2002, Dickson & Hajjar
2007), arteriyel kan basinci 6lgme basamaklarindan bircogunda hatalar yaptiklari
(Zaybak ve Gines 2007), toplum saghdi hemsirelerine dogru 6l¢im konusunda
yapilan bir egitim programinin etkili oldugu (Dickson & Hajjar 2007) saptanmistir.

Kan basinci 6l¢cimiinde yanhs deder belirlenmesine yol acabilecek etmenlere
iliskin yapilan arastirmalarda; 6lcim yapilan koldaki giysilerin siki olmasi (Liebl et. al.
2004), farkli beden pozisyonlar (Netea et. al. 2003, Eser et. al. 2007), steteskop
pozisyonu (Pan et. al. 2014), beyaz 6nluk (Denizli ve ark. 2011) ve manset pozisyonu

38



Olciim Oncesi Dinlenme Siiresinin ve Konugmanin indirekt Kan Basinci Olgiim...

(Bilo et. al. 2017) etkisi incelenmistir. Ancak 6l¢lim Oncesi konusmanin kan basinci
Olcimune etkisi ile ilgili az sayida ¢alisma yapilmistir. Konusma hem normotansif hem
hipertansif bireylerde nabiz hizini ve kan basincini hizlica arttirir (Malinow et. al. 1982).
Bazi durumlarda sistolik ve diastolik kan basincinda ve nabiz hizindaki degisikliklerin
%20'sinden fazlasi insan konusmaya basladiktan sonraki 30 saniye icinde
olusabilmektedir (Lynch et. al. 1980). Konusmada kan basinci degerini etkileyen iki
faktor, bireyin sosyal statlisi ve konustugu insan sayisidir (Friedmann et. al. 1982).
Yapilan bir calismada kan basinci 6l¢imu sirasinda kisilerarasi iletisimin sistolik ve
diastolik kan basincini hizlica degistirebilecegini gostermistir (Lynch et. al. 1980).
Normotansif bireyde sozel aktivite, iletisim icerigi ve 6lciim sirasindaki sosyal ¢evrenin
kan basinci 6lcim degeri ile baglantili oldugu saptanmistir (Lynch et. al. 1981). Bes
farkl 6lcim kosulunun, manuel oskdltatuar kan basinci (izerine etkisinin incelendigi
111 saglikli birey ile yapilan randomize calismada, konusmanin sistolik ve diastolik
kan basinglarini sirasiyla 5.3 ve 6.2 mmHg arttirdigi bulunmustur (Zheng et. al. 2012).
Sizofrenik ve sizofrenik olmayan hastalarda konusmaya karsi kardiyovaskuler yanitin
karsilastinldig bir calismada sizofrenik hastalarda, sizofrenik olmayan hastalara gore
konusmaya karsi daha diisiik nabiz hizi ve diastolik kan basinci degisimi gorulmustir
(Hsiao et. al. 1987). Yapilan baska bir calismada 40 bireyin kendisiyle esit statlli
(n=20) ya da daha yuksek statuli (n=20) arastirmacilar ile sozel aktivitede bulundugu
sirada kan basinci ve nabiz hizlar 35 dakika boyunca 1 dakika araliklarla 6lctlmis ve
tim bireylerin konusurken kan basincinda ve nabiz hizinda artis gorildigu ve bu
artisin daha yuksek statuli bireylerle konusanlarda daha fazla oldugu, kan
basincindaki artis miktari arastirmaci ve birey arasinda sosyal mesafe ile iliskili
bulunmustur (Long et. al. 1982). Baska bir calismada, 30 normotansif bireyde iki farkh
konusma hizinin kan basinci ve nabiz basinci izerine etkisi 6lclilmis ve konusma ile
kan basincinda hizli ve anlamli artma arasinda baglanti bulunmustur (Friedmann et.
al. 1982). Hindistan'da ilkokul 6gretmenlerinde yapilan bir calismada, ders verirken ya
da kalabalik siniflarda ogrencileri kontrol etmek icin badirma sirasinda kan
basinclarinin arttigi saptanmistir (Choudhary et. al. 2004). Amerika'da 23-74 yas
grubundaki 38 isitme 6zUrlU bireyle yapilan bir calismada, sarki séyleme ve dinlenme
donemlerinde 1 dakika araliklarla kan basinci ve nabiz hizi dlciimleri yapilmis ve
sonug olarak seslendirme olmaksizin iletisimin, aynen konusan bireylerde oldugu gibi
kan basincinda ve nabiz hizinda artisa neden oldugu saptanmistir (Malinow et. al.
1986). Yapilan bir calismada hipertansif hastalar (n=64) iki gruba ayrlarak, bir
gruptakilerde “6nce 1'den 100’e kadar say1 saymasi ve sonra hipertansiyon dykisiine
ve yasamindaki stres kaynaklan ile ilgili konusmasi” diger gruptakilere ise “Gnce
hipertansiyon 6ykusiine ve yasamindaki stres kaynaklan ile ilgili konusmasi daha
sonra 1'den 100’e kadar sayl saymasi” istenmistir. Sonug olarak; konusmanin ylksek
sesle sayl saymaya gore hipertansif hastalarda kan basincini hemen arttirdigi
bulunmus ve ortalama 5.8 + 0.1 dakikada biten bir konusmanin sistolik kan basinci
Uzerine kahcr bir etkiye sahip oldugu ve duygusal icerigin etki nedeni oldugu
saptanmistir (Le Pailleur et. al. 2001).
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Kan basinci 6l¢iimiinde dikkat edilecek noktalardan biri de dinlenme suresidir
(Sahin ve ark. 2006, Sabuncu ve Ozhan 2009). Dinlenme siiresinin kan basinci 6lciim
degeri Uzerine etkisini inceleyen az sayida calisma bulunmasinin yani sira klinik
uygulamada da siklikla dinlenme olmadan ya da az bir siire beklenerek 6l¢iim
yapilmaktadir (Zheng et. al. 2013). Kan basinci 6l¢imiinden dnce dinlenme siresine
iliskin farkli bilgiler mevcuttur. Literatlirde kan basincini 6lgmeden dnce bireyin 6lgim
yapilacak pozisyonda en az 5 dakika (Sabuncu ve Ozhan 2009, Albertson et. al. 2015,
Gurol Arslan 2015) 15 dakika (Ozcan ve Arpaci 2001) veya 15-30 (Karadakovan ve Eti
Aslan 2010) dakika dinlendirilmesi 6nerilmektedir. Kan basinci élcimu ile ilgili
yurutllen ¢alismalarda calisma kapsamina alinan bireylere 5 dk (Sahin ve ark. 2006),
10 dakika (Denizli ve ark. 2011) gibi farkl dinlenme sureleri uygulandigi gérilmustir.
Yapilan bir calismada, kan basinci dlciilmeden 6nce 4 ve 8 dakika dinlenildigi zaman,
oOlculen sistolik kan basincinin sirasiyla 9 ve 14 mm Hg, diastolik kan basincinda ise
sirastyla 3 ve 4 mm Hg azalma belirlenmistir (Netea & Thien 2004). Dinlenme
suresinin, manuel kan basinc 6l¢im degeri Uzerine etkisini inceleyen calismada,
deneklerden (n=20) kan basinci 6l¢iim 6ncesi normal yirime hizinda 800 m'lik
yurlyls yapmalarn istenmis ve U¢ kan basinci 6l¢imi 0, 10 ve 20. dakikalarda
alinmistir. Sonug¢ olarak, dinlenme olmaksizin 6lclilen ortalama diastolik kan
basincinin, 10 dakika dinlenmeye kiyasla 1.7 mmHg daha yuksek oldugu
bulunmustur (Zheng et. al. 2013). Normotansif 15 ve hipertansif 30 birey ile yapilan
bir calismada, 2 dakika konusma, bunu takiben 2 dakika sessizlik donemi uygulanarak
hastalarin sag koluna standart bir manson sarilarak otomatik kan basinci dl¢iim araci
ile 1 dakika ara ile 8 ardisik kan basinci ve nabiz hizi dl¢iimi yapilmis ve sonug olarak
konusmadan sonraki sessizlik stiresince sistolik ve diastolik kan basincinda ve nabiz
hizinda anlamli azalma saptanmistir (Lynch et. al. 1981). Zheng ve ark. (2011)'nin 20
saglikli bireyle yaptiklan ¢alismada konusmanin sistolik ve diastolik kan basinglarini
dinlenme durumuna kiyasla sirasiyla 5.4 mm Hg ve 5.2 mm Hg arttirdigi bulunmustur.

Bireyin dinlenme suresinin ve bu sure icinde konusmanin kan basinc 6l¢im
degeri lizerine etkisi bilinmemektedir. Ulkemizde poliklinik ortaminda da hekim ve
hemsirelerin fiziksel muayeneden 6nce hasta ile konustugu, daha sonra standart
dinlenme siresini uygulamadan kan basincini dlctiikleri gézlenmistir (Basak ve ark.
1997; Zaybak ve Glines 2007). Ayni sekilde klinikte calisan hemsirelerin de yatan
hastalarin kan basincini 6lcerken hastanin kan basincini dlcecedi pozisyonda standart
bir stre dinlenip dinlenmedigine dikkat etmedigi gézlenmistir (Zaybak ve Glines
2007). Cahsma sonuglarinin, kan basincinin dogru olctilmesine katki saglayacak bir
sonu¢ olusturacagi dusunulmektedir. Konuya iliskin az sayida calismaya ulasilmistir
(Lynch et. al. 1980; Lynch et. al. 1981; Malinow et. al. 1982; Friedmann et. al. 1982;
Long et. al. 1982; Malinow et. al. 1986; Le Pailleur et. al. 2001; Zheng et. al. 2012). Bu
arastirma indirekt arteriyel kan basinci Slcerken bireyin dinlenme siresinin ve
konusmanin 6l¢im degeri Gizerine etkisini incelemek amaciyla yapiimistir.
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GEREC VE YONTEM

Arastirmanin evreni ve érneklemi; arastirma evrenini, bir Giniversite hastanesinin i¢
Hastaliklari Anabilim Dali Poliklinigi'ne basvuran normotansif ve hipertansiyon tanisi
almis hipertansif bireyler olustururken; 6rneklemini ise bu evrenden 18 yasin
Uzerinde, calismaya katilmaya istekli toplam 120 birey olusturmustur. Bireyler yas
grubu ve cinsiyete gore randomize edilerek, uygulama ve kontrol grubuna alinmistir.

NORMOTANSIF HIPERTANSIF
BREVLIR BIREYLER
(astD) fast)
KONUSMA KONUSMA EONUSMA EKONUSMA
UYGULAMA KOXNTROL TYGULAMA EONTROL
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Sekil 1. Normotansif ve Hipertansif Bireylerin Randomizasyon Semasi

Veri toplama sureci ve araglar;; Olcim Oncesinde, Olcimin standartlara
uygunlugunu saglamak icin bireylere kan basincini etkileyen etmenler ile ilgili sorular
sorulmus, Olciimde standart 22-42 ¢cm 6l¢lsiinde manset kullanilmistir. Sag Ust kol
Olclisi mezura ile ol¢llmustlr. Kol o6lglisi mansete uygun olmayan ve nabiz
degerlendirilerek kardiyak aritmisi olan bireyler, arastirma kapsaminin disinda
tutulmustur. Kan basinci sag koldan olculmustir (Bryan et al. 2010). Yari-deneysel,
randomize kontrolli tirdeki bu calismada, 6rneklem buyukligu icin 0-30 dakika
arasindaki sistolik kan basinci farklan dikkate alinarak G*Power 3.1.9.2 programi ile
yapilan Gug¢ Analizi sonucunda arastirmanin %95 glcle yapilmasi icin 6rnekleme
toplam 120 hasta alinmasi gerektigi hesaplanmistir. Arastirma, normotansif ve
hipertansif bireylerde eszamanh olarak ylrttalmastir. Arastirmada  veriler,
arastirmacilar tarafindan ilgili literatir dogrultusunda bireylere islem yiz ylze
aciklanarak, bireylerden yazili onam (Bilgilendirilmis Onam Formu) alindiktan sonra,
bireylere ait tanitici bilgilerin ve tibbi dykulstine iliskin sorularin yer aldigi “Hasta
Tanitim Formu” kullanilarak toplanmistir. Daha sonra osilometrik kan basinci 6lgim
yontemi ile kan basina dlciilerek; 6lciim sonuclar “Hasta izlem Formu”na
kaydedilmistir. Calismaya katilmaya génullii olan ve yazili onam veren normotansif ve
hipertansif bireyler poliklinikte ayri, sessiz bir odaya alinmistir.

Veri toplama araclarinin guvenirligi; calismanin glvenirligini arttirmak ve kan
basincindaki degisimlerin anksiyete ile iliskili olmadigini ve gruplarin anksiyete
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diizeyleri arasinda fark olup olmadigini belirlemek amaciyla, veri toplama isleminin
baslangicinda, bireylerin anksiyete dlzeyi subjektif olarak Visual Analog Skala (VAS)
ile 6lciim yapilarak belirlenmistir. Hem uygulama grubu hem de kontrol grubu 30 dk
sire boyunca dinlendirilmistir. Avrupa Hipertansiyon Toplulugu'nun onerileri
dogrultusunda olusturulan (HEM-7070-E, Ukyo-ku, Kyoto, Japonya) Omron IC-10 Avarej
Modlu Inteselli Ust Koldan Tansiyon Olcer kan basinci élciim aracinin Klinik
Muhendisligi Laboratuvari tarafindan kalibrasyonu (18.09.2012 tarihli) yapilmustir.

islem adimlari; uygulama grubundaki bireylere, hastaneye basvuru nedeni olan
yakinmalarini ve hastalik oykisini anlatmasi istenmistir. Bu sirada arastirmaci
hastanin konusmasini tesvik edecek sekilde davranmis, kendisi konusmamaya 6zen
gOstermistir. Kontrol grubundakilerin ise dinlenirken hi¢ konusmamasi istenmistir. Bu
sirada arastiricinin cebinde bulunan, sessiz, titresimli alarm kurularak kan basinglari 10
dk’ da bir élciilerek, dlciim degeri 30 dk siire boyunca Hasta izlem Formu'na
kaydedilmistir. Veriler 31 Ekim 2012 ile 27 Aralik 2012 tarihleri arasinda toplanmistir.

Verilerin degerlendirilmesi; Verilerin sayisal ve yuzdelik dagihimlari SPSS 15.0
programinda yapilmistir. Hem normotansif hem de hipertansif bireylerde, uygulama
ve kontrol gruplari arasinda, farkli dinlenme sireleri icinde sistolik ve diastolik kan
basinglar arasinda fark olup olmadigini belirlemek amaciyla t testi, farkh dinlenme
streleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark olup olmadigini belirlemek
amaciyla Paired Samples t testi yapilmistir.

Arastirmada etik; calisma etik ilkelere uyularak yurGttulmustir, calismaya katiimak
istemeyen bireyler arastirma disinda tutulmustur. Calismanin yudritilmesi icin
Hastane Etik Kurulu’'ndan (08.10.2012 tarihli, 1734 sayili), calismanin yapildigi ic
Hastaliklari Anabilim Dali'ndan yazili izin ahinmistir. Calismaya katilan gonilli
bireylerden yazili onam alinmistir.

BULGULAR VE TARTISMA

Arastirmaya katilan normotansif bireylerin yas ortalamasi 42.60 + 16.04 (min:18,
max:70) yil, hipertansif bireylerin yas ortalamasi ise 62.30 + 12.66 (min:37, max:87)
yildir. Uygulama grubundaki hipertansif bireylerin %60.0"1 ilkokul mezunu ve
%80.0'nin  baska bir kronik hastaligi bulunmaktadir. Uygulama grubundaki
normotansif bireylerin %43.3'l 18-35 yas arasinda, %43.3'l lisans mezunudur. Kontrol
grubundaki normotansif bireylerin %40'1 erkek, %43.3'U ilkokul mezunudur.

Uygulama grubundaki normotansif ve hipertansif bireylerin yas grubu, cinsiyet,
egitim diizeyi, BKi, tst kolun cevresi, baska bir kronik hastaligi sahip olma durumu
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamistir. Kontrol grubundaki hem
normotansif hem de hipertansif bireylerin yas grubu, cinsiyet, egitim diizeyi, BKi, tst
kolun cevresi, baska bir kronik hastaligi sahip olma durumu arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir fark bulunmamistir. Kan basincinin dogru bir sekilde 6l¢limesi icin
hastanin viicut yapisina gére manset secimi yapilmalidir (Zaybak ve Giines 2007).
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Konusmanin indirekt Kan Basina Olg

uresininve

Olciim Oncesi Dinlenme S

Tablo 1. Normotansif ve Hipertansif Bireylerin Tanitici Ozelliklere Gére Dagihmi

Normotansif Bireyler (n=60) Hipertansif Bireyler (n=60)
nusm
yutame. | cokomsis, : Sygutame | okonseme
3 : Grubu Tanitici Ozellikler Grubu
Tanitia Ozellikler (n=30) (n=30) (n=30) (n=30)
n % n % n % n %
18-35 yas 13 433 9 30.0 36-53 yas 8 26.7 9 30.0
36-53 yas 7 233 1 36.7 54-71 yas 12 40.0 10 333
Yas grubu 54-71 10 | 333 10 333 72-89 10 33.3 1 36.
yas : yas 5.0
X=1.616 p=0.446 Yazgraby X?=0.288 p=0.866
Yas ort: 42.60 + 16.04 (min:18, max 70) Yas ort: 62.30 + 12.66 (min:37, max 87)
Kadin 14 46.7 18 60.0 Kadin 17 56.7 17 56.7
Cinsiyet Erkek 16 53.3 12 40.0 Cinsiyet Erkek 13 43.3 13 43.3
X?=1.071 p=0.301 X?=0.0001 p=1.000
ilkokul 9 30.0 13 433 Okur-yazar degil 1 33 4 133
Ortaokul 2 6.7 2 6.7 ilkokul 18 60.0 17 56.7
Lise 6 20.0 5 16.7 Ortaokul 4 13.3 4 133
Egitim Lisans 13 433 9 30.0 | Egitim Lise 2 6.7 3 10.0
durumu Lisansistii 0 0 1 3.3 | durumu Lisans 5 16.7 2 6.7
X?=2.545 p=0.637 x?=3.314 p=0.507
16.6-19.9 kg /cm- 4 13.3 3 10.0 16.6-19.9 kg /cm * 1 3.3 2 6.7
20-24.9 kg /cm ? 10 333 9 30.0 20-24.9 kg /cm? 3 10.0 7 233
h 25-29.9 kg /cm ? 9 30.0 12 400 | pyi (k 25-29.9 kg /cm ? 14 46.7 9 30.0
BKi (kg /cm?) | 30-49.5 kg /cm? 7 23.3 6 200 | /cm Jm 30-49.5 kg /cm ? 12 40.0 12 40.0
X?=0.701 p=0.873 X?=3.020 p=0.389
i 22-23.6cm 0 0 2 67 | tet kolun 22-23.6cm 0 0 1 34
Ust kolun 23.7-27.1 cm 10 333 9 30.0 - 23.7-27.1cm 4 133 5 17.2
cevresi(cm) | 27.2-42cm 20 | 66.7 19 63.3 Mnmhwmm_ 27.2-42cm 26 86.7 23 79.3
X>=2.078 p=0.354 X?=1.278 p=0.528
Baska bir Evet 13 433 15 50.0 | Baska bir Evet 24 80.0 20 66.7
kronik Hayir 17 56.7 15 50.0 | kronik Hayir 6 20.0 10 33.3
hastaligi hastalig
olma X?=0.268 p=0.605 olma X?=1.364 p=0.243
durumu durumu
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Mansetin genisligi kolun orta noktasindan itibaren cevresinin en az %40" kadar
olmalidir (Albertson et. al. 2015). Uygulama grubundaki normotansif ve hipertansif
hastalarin beden kitle indeksi arasinda Ust kol cevresine gore calisma gruplari
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamistir. Kontrol grubundaki
normotansif ve hipertansif hastalarin da beden kitle indeksi arasinda st kol cevresine

gore calisma gruplari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamistir.

Lynch ve ark. (1981)'nin normotansif ve hipertansif bireylerde konusmaya karsi olasi
kan basinci yaniti farkliliklarini agiklamak amaciyla yaptiklari calismada 25 hipertansif
bireyin en az 1 tane antihipertansif ilaci strekli aldiklar belirlenmistir. Calismada
hipertansif bireylerin %90Inin antihipertansif ila¢c aldigi saptanmistir ve iki grup
arasinda antihipertansif ilag alma konusunda istatistiksel olarak anlamh fark
bulunmamistir. Calisma sonuglarn Lynch ve ark. (1981)'nin calisma sonuglar ile
benzerlik gostermektedir.

Anksiyete dizeyi c¢alismanin glvenirligini arttirmak amaciyla O6l¢iimustar.
Normotansif (t=-0.863 p=0.392) bireylerin calismaya baslamadan 6nce anksiyete icin
kullanilan Visual Analog Skala (VAS) ile yapilan 6lcim sonucunda iki grup arasinda
anlamh bir fark olmadigi saptanmistir ve calismada kan basincindaki degisimin
anksiyete ile ilgili olmadigini gostermektedir. Hipertansif (t=0.597 p=0.553) bireylerin
calismaya baslamadan Once anksiyete icin kullanilan Visual Analog Skala (VAS) ile
yapilan 6l¢ciim sonucunda iki grup arasinda anlamli bir fark olmadigi saptanmistir ve
bu sonucun kan basinci degisiminin anksiyete ile ilgili olmadigi séylenebilir.

Tablo 2. Normotansif ve Hipertansif Bireylerin Sistolik Kan Basinci Ol¢iim Sonuglar

Nommotansif Bireyler (n=60) Hipertansif Bireyler (n=60)
Uygularma Grubu (n=30) Kentrol Grubu (n=30 Uygualama Grubu (n=30) Kentrol Grubu (n=30]

e X S5 | Min-Max X 55 | Min-Max X 55 | Min-Max X 55 Min-

Max

7320 | 973 53.00- 7453 1032 5100- 5440 1146 6400- 4033 1453 56.00-

odk 9300 10100 11300 11400
t=0630 053] =107 p=0.246

7143 | 954 57 0i0- 69.33 10.50 47 00- 8556 11.28 6300- 7330 1430 45/00-

104k o100 9200 11400 10600
t=0811 p=0421 =387 p=0.001°

7056 | 993 | 5200- 69,10 | 1022 3100- 8330 | 1254 6100- 7313 1343 | 47 00-

204k 9100 9500 114400 10500

t=0.363 0373 =3015  p=0.004"

7130 | 977 | 5000- | 7066 | 10.06 M00- | 8253 | 1255 47 00- 7433 1365 | 4900-
W0.dk 9200 9700 11500 10800

t=0.246 p=0807 =248 p=0.017
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Sistolik Kan Basinci ile ilgili Bulgular

Tablo 2'de belirtildigi gibi normotansif bireyler arasinda (uygulama ve kontrol
grubu) 0, 10, 20, 30. dakikalarda sistolik kan basinci degerlerinde istatistiksel olarak
anlamli bir fark bulunmamistir. Sonug olarak, normotansif hastalarda dinlenirken
konusmanin sistolik kan basinci degerini degistirmedigi bulunmustur.

Hipertansif bireyler arasinda (uygulama ve kontrol grubu) 10, 20, 30. dakikalarda
sistolik kan basinci 6lcim sonuclarinda istatistiksel olarak anlamh bir fark
bulunmustur (Tablo 2). 0. dakikada farkin olmamasi calismanin glvenirligini
goOstermektedir. Hipertansif hastalarda dinlenme sirasinda konusmanin sistolik kan
basinci degerinin 30 dk icinde 533 mm Hg azalttigi oysaki konusmaksizin
dinlenmenin sistolik kan basinci degerini 30 dk icinde 15.1 mmHg azalttig
bulunmustur.  Hipertansif hastalarda kan basinci 6lgmeden o6nceki dinlenme
suresince konusmanin sistolik kan basinci 6lcim sonuglarini etkiledigi soylenebilir.
Hipertansif hastalarda kan basinci dlgmeden onceki dinlenme siiresince sessizce
beklemenin, yani konusmamanin kan basinci élcim degerinin dusik ¢ikmasina yol
actigi soylenebilir. Sonug olarak hipertansif hastalarda kan basinci 6lcmeden 6nceki
dinlenme siirecindeki konusma kan basincini yikseltmektedir.

Tablo 3. Normotansif ve Hipertansif Bireylerin Diastolik Kan Basinci Olciim Sonuglar

Nomotansif Bireyler (n=60) Hipertansif Bireyler (n=60]
Uygulama Grubu (n=30) Kentrol Grubu (n=30) Uygulama Grubu (n=30) Kontrol Grubu (n=20)
Site X S5 | Min-Max X S5 | Min-Max X S5 Min-Max X S5 Mir-
Max
7320 | 973 5300- 74483 1032 51.00- 5440 1156 6400- 8033 1443 56,00-
odk Q300 10100 11300 11400
t=0630 0531 t=1.171 p=0246
7143 | 954 57 0io- 6933 10.50 47 00- 8556 11.28 63.00- 7330 14.30 4500-
aroo Q500
104k 11400 10640
t=0811 p=0421 t=3687  p=0.001*

7056 | 693 5200- 69,10 1022 51.00- 8330 1264 61.00- 7313 1343 | 47 00-

D4k 9100 9500 11400 10500

t=0563 p=0575 t=3018 p=0.004*

730 | 977 30.00- 7066 10.16 34.00- 8283 | 1255 47 100- 7453 1368 | 4900-

304k 9200 9700 11500 10800

t=0246  p=0507 =2445 p=0017*

Diastolik Kan Basina ile ilgili Bulgular

Uygulama grubu ile kontrol grubundaki normotansif bireyler arasinda 0, 10, 20,
30. dakikalarda diastolik kan basinci 6l¢iim sonuglarinda istatistiksel olarak anlamh bir
fark bulunmamistir (Tablo 3).
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Tablo 3'de belirtildigi gibi normotansif bireyler arasinda (uygulama ve kontrol
grubu) 0, 10, 20, 30. dakikalarda diastolik kan basinci dederlerinde istatistiksel olarak
anlamli bir fark bulunmamistir. Hipertansif bireyler arasinda (uygulama ve kontrol
grubu) 10, 20, 30. dakikalarda diastolik kan basinci 6lciim sonuclarinda istatistiksel
olarak anlaml bir fark bulunmustur (Tablo 3). 0. dakikada farkin olmamasi calismanin
glvenirligini gostermektedir. Hipertansif hastalarda dinlenirken konusmanin diastolik
kan basinci degerinin 30 dk icinde 1.57 mm Hg azalttigi oysa ki dinlenirken
konusmaksizin beklemenin diastolik kan basinci dederini 30 dk icinde 5.8 mm Hg
azalttigi ve bu farkin anlamh oldugu bulunmustur. Hipertansif hastalarda kan basinci
olcmeden onceki dinlenme siiresince konusmanin diastolik kan basinc ol¢im
sonuglarini etkiledigi sdylenebilir.

Lynch ve ark.'nin (1980) yaptiklari calisma, kan basinci 6l¢cimui sirasinda kisilerarasi
iletisimin sistolik ve diastolik basincini hizlica degistirebilecegdini gostermistir.
Malinow ve ark. (1982) tarafindan yapilan calismada konusmanin hem normotansif
hem hipertansif bireylerde sistolik ve diastolik kan basinci hizlica arttirdigi
bulunmustur. Konugsmaya karsi kan basinci yaniti farkliliklarini saptamak amaciyla 30
hipertansif ve 15 normotansif birey ile yapilan bir baska calismada, 2 dakika konusma,
bunu takiben 2 dakika sessizlik donemi uygulanarak hastalarin sag koluna standart
bir manset sarilarak otomatik kan basinci 6lcuim araci ile 1 dakika ara ile 8 ardisik kan
basinci ve nabiz hizi 6lgliimis ve uygulama grubundaki bireylerden isi hakkinda
konusmasi istenmistir. Sonug olarak hem normotansif hem de hipertansif bireylerde
sessiz doneme gore konusma donemi sirasindaki sistolik ve diastolik kan basinci ve
nabiz hizi anlamli olarak ylksek bulunmustur (Lynch et. al. 1981). Friedman (1982)
tarafindan yapilan calismada 30 normotansif bireyde iki farkli konusma hizinin kan
basinci ve nabiz basinci Gzerine etkisi 6l¢lilmus ve konusma ile kan basincinda hizli ve
anlaml artma arasinda baglanti bulunmustur. Zheng ve ark. (2011)'nin (n=20) saglikli
bireyle yaptiklari ¢alismada, dinlenme dénemine oranla konusma sirasinda kan
basincinin hem manuel hem de otomatik kan basinci 6lcim cihazi ile yapilan
Olcimlerde 5.4 mm Hg ve 5.2 mm Hg arttigi saptanmistir. LePailleur ve arkadaslarinin
(2001) esansiyel hipertansiyon olan ve 34'U antihipertansif ila¢ alan 64 hasta ile
yaptiklar prospektif bir calismada, hastalarin sistolik ve diastolik kan basinci ve nabiz
hizi ayni hekim tarafindan hasta sessiz bir odada oturtularak o6l¢ulmustdr.
Arastirmacilar, ikisi aktif donem (konusma ve sayl sayma), Uc¢li dontsimli olarak
kontrol donemi (sessizlik) olmak lizere 5 dl¢iim donemi uygulamislar ve her hastada
iki aktif periyodun sirasi rasgele belirlenmistir. 5 periyod (donem) siiresince hekim 1-2
dakika araliklarla 6l¢limler yapmistir. Her donem 10 6l¢imU kapsamis, yaklasik 13
dakikada bitmis ve izleyen dénemden 3-4 dakika ayrilmistir. Her aktif periyodu 6nce
baslatiimis ve bunu bir sessizlik kontrol donemi izlemistir. Yine her sessiz dénemi,
aktif bir donem izlemistir. Hastalar aktif (yani sayi saymayi takiben konusma- diizen 1
veya konusmayi takiben sayi sayma-diizen 2) olmak Uzere 2 gruba rastgele ayrnimistir.
Konusma, hastanin hipertansiyon 6ykusline ve yasamindaki diger stres kaynaklari ile
ilgili olarak yapilmistir. Sayi sayma periyodu sirasinda hastadan 10 kan basinci 6l¢iimU
suresince yliksek sesle 1’den 100’e kadar 4 ila 5 defa saymasi istenmistir. Sonug olarak
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hipertansif hastalarda kan basinci 6lgmeden onceki dinlenirken konusmak, kan
basincini yukselttigi saptanmistir. Hipertansif hastalarda, sistolik kan basinglari yiiksek
sesle sayl sayma sirasindakine oranla (152/102 mm Hg) konusma sirasinda (163/110
mm Hg) anlamli bir sekilde artmistir. Ortalama 5.8+ 0.1 dakikada biten bir
konusmanin sistolik kan basinci Gizerine kalici bir etkiye sahip oldugu ve duygusal
icerigin konusmanin etkisinin tek sebebi oldugu saptanmistir.

Uygulama grubu ile kontrol grubundaki normotansif bireyler arasinda 0, 10, 20,
30. dakikalarda diastolik kan basinci 6lciim sonuglarinda istatistiksel olarak anlaml bir
fark bulunmamustir (Tablo 3).

Tablo 3'de belirtildigi gibi normotansif bireyler arasinda (uygulama ve kontrol
grubu) 0, 10, 20, 30. dakikalarda diastolik kan basinci dederlerinde istatistiksel olarak
anlamh bir fark bulunmamistir. Hipertansif bireyler arasinda (uygulama ve kontrol
grubu) 10, 20, 30. dakikalarda diastolik kan basinci 6lcim sonuclarinda istatistiksel
olarak anlamli bir fark bulunmustur (Tablo 3). 0. dakikada farkin olmamasi ¢alismanin
guvenirligini gostermektedir. Hipertansif hastalarda dinlenirken konusmanin diastolik
kan basinci degerinin 30 dk icinde 1.57 mm Hg azalttigi oysa ki dinlenirken
konusmaksizin beklemenin diastolik kan basinci degerini 30 dk icinde 5.8 mm Hg
azalttigi ve bu farkin anlamli oldugu bulunmustur. Hipertansif hastalarda kan basinci
olcmeden o6nceki dinlenme siiresince konusmanin diastolik kan basinc ol¢im
sonuclarini etkiledigi sdylenebilir.

Lynch ve ark.'nin (1980) yaptiklari calisma, kan basinci 6lcimui sirasinda kisilerarasi
iletisimin sistolik ve diastolik basincini hizlica degistirebilecegdini gostermistir.
Malinow ve ark. (1982) tarafindan yapilan calismada konusmanin hem normotansif
hem hipertansif bireylerde sistolik ve diastolik kan basinci hizlica arttirdigi
bulunmustur. Konusmaya karsi kan basinci yaniti farkliliklarini saptamak amaciyla 30
hipertansif ve 15 normotansif birey ile yapilan bir baska calismada, 2 dakika konusma,
bunu takiben 2 dakika sessizlik donemi uygulanarak hastalarin sag koluna standart
bir manset sarilarak otomatik kan basinci 6l¢tim araci ile 1 dakika ara ile 8 ardisik kan
basinci ve nabiz hizi 6l¢liimis ve uygulama grubundaki bireylerden isi hakkinda
konusmasi istenmistir. Sonug olarak hem normotansif hem de hipertansif bireylerde
sessiz doneme gore konusma donemi sirasindaki sistolik ve diastolik kan basinci ve
nabiz hizi anlamli olarak ylksek bulunmustur (Lynch et. al. 1981). Friedman (1982)
tarafindan yapilan calismada 30 normotansif bireyde iki farkli konusma hizinin kan
basinci ve nabiz basinci Gzerine etkisi 6l¢lilmus ve konusma ile kan basincinda hizli ve
anlaml artma arasinda baglanti bulunmustur. Zheng ve ark. (2011)'nin (n=20) saglikli
bireyle yaptiklari ¢alismada, dinlenme dénemine oranla konusma sirasinda kan
basincinin hem manuel hem de otomatik kan basinc 6l¢iim cihazi ile yapilan
Olcimlerde 5.4 mm Hg ve 5.2 mm Hg arttigi saptanmistir. LePailleur ve arkadaslarinin
(2001) esansiyel hipertansiyon olan ve 34'G antihipertansif ila¢ alan 64 hasta ile
yaptiklar prospektif bir calismada, hastalarin sistolik ve diastolik kan basinci ve nabiz
hizi ayni hekim tarafindan hasta sessiz bir odada oturtularak o6l¢tlmustir.
Arastirmacilar, ikisi aktif donem (konusma ve sayl sayma), lcl donlsimlu olarak
kontrol donemi (sessizlik) olmak lizere 5 dl¢iim donemi uygulamislar ve her hastada
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iki aktif periyodun sirasi rasgele belirlenmistir. 5 periyod (donem) siiresince hekim 1-2
dakika araliklarla 6l¢timler yapmistir. Her donem 10 6lcimi kapsamis, yaklasik 13
dakikada bitmis ve izleyen donemden 3-4 dakika ayriimistir. Her aktif periyodu 6nce
baslatilmis ve bunu bir sessizlik kontrol dénemi izlemistir. Yine her sessiz donemi,
aktif bir donem izlemistir. Hastalar aktif (yani sayi saymayi takiben konusma- diizen 1
veya konusmayi takiben sayi sayma-diizen 2) olmak Uzere 2 gruba rastgele ayrnimistir.
Konusma, hastanin hipertansiyon ¢ykustine ve yasamindaki diger stres kaynaklari ile
ilgili olarak yapilmistir. Sayi sayma periyodu sirasinda hastadan 10 kan basinci 6l¢im{
suresince yliksek sesle 1’den 100’e kadar 4 ila 5 defa saymasi istenmistir. Sonug olarak
hipertansif hastalarda kan basinci 6lgmeden o6nceki dinlenirken konusmak, kan
basincini yukselttigi saptanmistir. Hipertansif hastalarda, sistolik kan basinglar yiiksek
sesle sayl sayma sirasindakine oranla (152/102 mm Hg) konusma sirasinda (163/110
mm Hg) anlamli bir sekilde artmistir. Ortalama 5.8+ 0.1 dakikada biten bir
konusmanin sistolik kan basinci Gizerine kalici bir etkiye sahip oldugu ve duygusal
icerigin konusmanin etkisinin tek sebebi oldugu saptanmistir.

Tablo 4. Her iki Gruptaki Normotansif ve Hipertansif Bireylerin Ol¢iim Zamanlarina Gére Sistolik Kan
Basinci Ol¢iim Sonuglar

Nomnotansif Bireyler (n=60] Hipertansif Bireyler (n=60)
) Sistolik Kan Basinci Sistolik Kan Basinci
e Uygulara Grubu (n=30) Kontral Grubu (n=301 Uygulara Grubu (=301 Kontral Grubu (=301
t B t P t P t P

o104k 2105 0.044* 3362 0.002* 0.194 0544 5,130 0.0001*
0-20.dk 2038 0.006° 3881 0.001* 1493 0.146 6574 0.0001*
0304k 1014 0053 4534 0.0001* 1563 0.016* 342 0.0001*
10-204k 0464 0.395 2154 0.0%* 2197 0.036" 1M 0052
10-30dk 0437 0666 2061 0.048° 2660 0013 1096 0.282
2030k 402 0899 0506 041 0647 0523 567 0573

Uygulama grubundaki normotansif bireylerin 0-10 dk.larda ve 0-20 dk.larda
oOlculen sistolik kan basinci arasinda istatistiksel olarak fark bulunmustur (Tablo 4). Bu
sonuglar, kan basinci dl¢lilmeden 6nce konusan normotansif bireylerde 10 dakika
dinlenmenin sistolik kan basincini  dodru  6lgmek icin  yeterli oldugunu
goOstermektedir.

Kontrol grubundaki normotansif bireylerin 0-10 dk.'larda, 0-20 dk.'larda, 0-30

dk.larda, 10-20 dk.larda, 10-30 dk.larda olcllen sistolik kan basinci arasinda
istatistiksel olarak fark bulunmustur (Tablo 4). Bu sonuclar, kan basinci él¢tilmeden

48



Olciim Oncesi Dinlenme Siiresinin ve Konugmanin indirekt Kan Basinci Olgiim...

once konusmayan normotansif bireylerde 20 dakika dinlenmenin sistolik kan
basincini dogru 6lgmek icin yeterli oldugunu goéstermektedir.

Uygulama grubundaki hipertansif bireylerin 0-30 dk.'larda, 10-20 dk.'larda, ve 10-
30 dk.larda olglilen sistolik kan basinci arasinda fark bulunmustur (Tablo 4). Bu
sonuglar, kan basinci olciilmeden O6nce konusan hipertansif bireylerde 20 dakika
dinlenmenin sistolik kan basincini dogru 6lgmek icin  yeterli oldugunu
gOstermektedir.

Kontrol grubundaki hipertansif bireylerin 0-10 dk.larda, 0-20 dk.'larda ve 0-30
dk.larda olcllen sistolik kan basinci arasinda istatistiksel olarak fark bulunmustur
(Tablo 4). Bu sonuglar, kan basinci Ol¢lilmeden 6nce konusmayan hipertansif
bireylerde 10 dakika dinlenmenin sistolik kan basincini dogru 6lgmek icin yeterli
oldugunu gostermektedir.

Tablo 5. Her iki Gruptaki Normotansif ve Hipertansif Bireylerin Olciim Zamanlarina Gore Distolik Kan
Basinci Ol¢iim Sonuglar

Normotansif Bireyler (n=60) Hipertansif Bireyler (n=60)
Diastolik Kan Basina Diastolik Kan Basina
Siire
Uygulama Grubu | Kontrol Grubu (n=30) | Uygulama Grubu | Kentrol Grubu (n=30)
(n=30) (n=30)
t p t P t p t p

0-10.dk 1609 0ne 5.446 0.0001% | 1331 0193 5657 0.0001*

0-20.dk 2450 0.021* 5.090 0.0001* | 0977 0337 5614 0.0001*

0-30.dk 1.716 0.097 3.938 0.0001* | 1716 0.097 3729 0.001*
10-20.dk | 1.008 0323 0.260 0797 1.919 0.065 0179 0.859
10-30.dk | 0151 0.881 -1.439 0161 2.964 0.006 -0.944 0353
20-30.dk | -0.908 0372 -1.737 0.003 049 0627 1476 0151

Uygulama grubundaki normotansif bireylerin 0-20 dk.larda arasinda o&lglilen
diastolik kan basinci dlcim sonuglari arasinda istatistiksel olarak fark bulunmustur
(Tablo 5). Bu sonug, kan basinci 6l¢tilmeden énce konusan normotansif bireylerde 20
dakika dinlenmenin diastolik kan basincini dogru o6l¢mek icin yeterli oldugunu
gostermektedir. Kontrol grubundaki normotansif 0-10 dk.'larda, 0-20 dk.'larda, 0-30
dk.'larda arasinda olclilen diastolik kan basinci 6lciim sonuclar arasinda istatistiksel
olarak fark bulunmustur (Tablo 5). Bu sonuclar, kan basinci 6lclilmeden Once
konusmayan normotansif bireylerde 10 dakika dinlenmenin diastolik kan basincini
dogru 6lgmek icin yeterli oldugunu géstermektedir.

Uygulama grubundaki hipertansif bireylerin 0-10 dk.'larda, 0-20 dk.larda, 0-30
dk.'larda, 10-20 dk.'larda, 10-30 dk.'larda Olculen diastolik kan basinci 6l¢im sonuclari
arasinda istatistiksel olarak fark bulunmamistir (Tablo 5). Bu sonug¢ konusan
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hipertansif bireylerde kan basinci 6lcmeden 6nce hi¢ dinlenme siiresi verilmese de
diastolik kan basincini dogru olclilebilecedini gostermektedir. Kontrol grubundaki
hipertansif bireylerin 0-10 dk.'larda, 0-20 dk.'larda ve 0-30 dk.larda 6lciilen diastolik
kan basinci 6lcim sonuclari arasinda istatistiksel olarak fark bulunmustur (Tablo 5).
Bu sonug konusmayan hipertansif bireylerde kan basinci 6l¢ilmeden 6nce 10 dakika
dinlenmenin diastolik kan basincini dogru o6lgmek icin yeterli oldugunu
goOstermektedir.

Lynch ve ark. (1981)'nin normotansif ve hipertansif deneklerde konusmaya karsi
olasi kan basinci yaniti farkhliklarnini agiklamak amaciyla yaptiklarn calismada bireyler
sessiz kaldiklarinda sistolik ve diastolik kan basincinda anlamli azalma gostermistir.
Netea ve Thien’in (2004) yaptiklar ¢calismada, kan basinci 6él¢tilmesinden dnce 4 ve 8
dakika dinlenildigi zaman olculen sistolik kan basincinin sirasiyla 9 ve 14 mm Hg
olarak, diastolik kan basincinda ise sirasiyla 3 ve 4 mm Hg miktarlarinda azalma
bulunmustur. Stephens ve ark.” nin (1988) gunlik yasam aktivitelerinin ve sosyal
davranislarin kan basincina etkisinin incelemek amaciyla 21 normotansif, 20 sinir
hipertansif ve 20 hipertansif hasta ile yaptiklari bir calismada, bireylerin kan basinci 24
saat boyunca seyyar bir monitorle Ol¢lilmis ve normotansif bireylerin fiziksel
aktiviteye daha tepkisel olduklari, oysa hipertansif bireylerin sosyal davranislara daha
tepkisel  olduklari  bulunmustur. Calisma sonuglarn literatir  bulgularini
desteklemektedir. Ancak calismanin poliklinik ortaminda yuritilmias olmasi, bu
ortamin gurultili olmasi nedeniyle ¢alisma sonuglarini etkilemis olabilir.

SONUC VE ONERILER

Sonug olarak normotansif hastalarda dinlenirken konusmanin sistolik ve diastolik
kan basinci dederini degistirmedidi, hipertansif hastalarda dinlenirken konusmanin
sistolik kan basinci dederinin yikselttigi ve kan basinci 6lgmeden 6nce hastanin
dinlenme siiresinin 6l¢lim sonuclarini etkiledigi saptanmistir.

Hipertansif hastalarda kan basinci Olcerken hastalara dinlenme sirasinda
konusmamalari, aksi takdirde Olcim sonucunun etkilenecegi sdylenmelidir. Bu
konuda saglik calisanlarina bilgi verilmeli ve kan basinci 6lgmeden 6nce dinlenme
sirasinda hastadan tibbi 6yku alinmamasi gerektigi vurgulanmalidir.

Normotansif bireylerde kan basinci dlcerken bireyin 10-20 dk dinlendirilmelidir ve
daha sonra kan basinglan 6lctilmelidir. Hipertansif bireylerde ise bireyin 20-30 dk
dinlendirilmeli ve daha sonra kan basinglari dlctlmelidir.

Calisma farkli  orneklemlerde ve farkli dinlenme sureleri kullanilarak
tekrarlanmahdir.
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